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PREVALENCA POŠKODB PRI TRIATLONU MOČI 
 
Luka Baloh 
 
IZVLEČEK 
 
Triatlon moči je šport moči, ki ga sestavljajo tri osnovne telovadne vaje: počep, potisk s prsi in 
mrtvi dvig. Gre za visoko intenziven šport, kjer dvigalci premagujemo velika bremena, kar 
lahko vodi do poškodb. Najpogostejši vzroki za nastanek poškodb so izvedba dviga, vadbeni 
volumen, intenziteta, oprema in gibljivost. 
 
Namen magistrskega dela je bil ugotoviti vzroke za nastanek poškodb pri triatlonu moči, ob 
tem pa določiti tudi njihovo pogostost, tip in vrsto, kakor tudi mesto najpogostejše pojavnosti. 
 
Raziskavo smo izvedli na 61 moških in 17 ženskah, vsi so se redno ukvarjali s triatlonom moči. 
V povprečju so bili stari 26 ± 6 let, visoki 177 ± 8 cm in težki 87 ± 15 kg. V raziskavi smo 
uporabili anketni vprašalnik, ki je bil prilagojen glede na priporočila za epidemiološke študije 
športnih poškodb. Ugotovili smo, da so najpogostejše poškodbe pri triatlonu moči poškodba 
rame (56,52 %), kolena (40,82 %) in spodnjega dela hrbta (52, 38 %). Prevladovale so akutne 
poškodbe (52,89 %) v primerjavi s kroničnimi (47,11 %). Najpogostejša tipa poškodbe sta bila 
nateg ali strganje mišice (25,43 %) in tendonitis ali tendinopatija (20,81 %). Ugotovili smo, da 
se pri vseh treh prvinah poškodbe najpogosteje pojavijo v času treningov (74,25 %). 
Najpogostejši vzrok za poškodbe je bil prevelik vadbeni volumen in/ali prevelika intenzivnost 
treningov (37,57 %). 
 
Raziskava je prvi primer analize za prevalenco poškodb v slovenskem triatlonu moči. Glede na 
ugotovitve predlagamo, da športniki vadijo bolj strokovno in sistematično ter pri tem namenijo 
več poudarka preventivi, nadzoru, obsegu vadbe ter pravilni tehniki. Pri pripravi in izvedbi 
trenažnega procesa priporočamo, da triatlonci moči vadijo pod strokovnim vodstvom. Pri tem 
naj bo poudarek na ustrezni vadbeni količini, pogostosti in intenzivnosti vadbe. Posebno 
pozornost naj namenijo načrtni in sistematični obremenitvi mišičnih skupin in delov telesa, ki 
so vključeni pri počepu, potisku s prsi in mrtvemu dvigu. Upoštevajo naj strokovna priporočila 
za regeneracijo. Izogibajo naj se pretreniranosti. Ob vsaki najmanjši poškodbi naj izvedejo 
analizo in refleksijo vzroka nastanka. Poškodbo naj strokovno oskrbijo in pri tem natančno 
upoštevajo priporočila mirovanja. Po popolni sanaciji poškodbe pa naj ponovno začnejo s 
postopnimi, sistematičnimi in načrtnimi treningi. Rek »brez poškodbe v triatlonu moči ni 
rezultata« je z vidika sodobne doktrine treniranja nesprejemljiv in preživet. 
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PREVALENCE OF INJURIES IN POWERLIFTING 
 
Luka Baloh 
 
ABSTRACT 
 
Powerlifting is a strength sport which consists of three basic exercises: squat, bench press and 
dead lift. It is a high intensity training that involves powerlifters attempting to lift maximum 
weights which can lead to injuries. The most common causes of injuries are the performance of 
the lifts, workout volume, intensity, equipment and flexibility. 
 
The purpose of the master thesis was to identify the reasons for injuries in powerlifting, to 
determine the frequency, type and kind as well as the most common places of injuries.  
 
The research was conducted on 61 men and 17 women who regularly do powerlifting. The 
average age of powerlifters was 26 ± 6, the height 177 ± 8 cm and their weight 87 ± 15 kg. In 
the research we used a questionnaire which was adjusted to the recommendations of the 
epidemiological studies of sports injuries. We found out that the most frequent injuries in 
powerlifting are injury of a shoulder (56,52 %), a knee (40,82 %) and the lower part of back 
(52, 38 %). The acute injuries (52,89 %) are of a significantly greater frequency than chronic 
ones (47,11 %). The most frequent type of injuries were muscle strain or muscle pull (25,43 %) 
and tendinitis or tendiopathy (20,81 %). We also found out that the injuries usually happen 
during the workout when performing any of the three lifts (74,25 %). The most common reason 
for injuries is too high workout volume and/or too big intensity of the workouts (37,57 %). 
 
This research is the first example of the analysis on the prevalence of injuries in powerlifting in 
Slovenia. Regarding our findings we suggest that powerlifters train more professionally and 
systematically and also pay extra attention to the preventive, control, workout length and the 
correct technique. When preparing the training process, we recommend them to train under 
professional supervision with an emphasis on the correct workout quantity, frequency and the 
intensity of the workout. The powerlifters should pay special attention to the specifically 
planned and systematic load to the muscle groups and body parts involved in squat, bench press 
and dead lift. They should follow professional recommendations about regeneration and try to 
avoid getting overtrained. After each even a small injury make an analysis and reflexion of the 
cause of the injury. It should be treated professionally and the powerlifters should follow all the 
rest recommendations. After a complete rehabilitation powerlifters should start with well 
planned, systematic and gradual workouts. The saying "no injuries give no results in 
powerlifting” is unacceptable and obsolete from the modern training doctrine point of view. 
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1 Uvod 
 
Triatlon moči je šport maksimalne moči, ki ga sestavljajo tri osnovne telovadne vaje: počep, 
potisk s prsi in mrtvi dvig. Triatlon delimo na dve različni diviziji. Pri klasičnem triatlonu moči 
je dovoljen pas za dviganje, kolenski ščitniki iz neoprena in zaščita za zapestje. Pri triatlonu 
moči z opremo lahko tekmovalec uporablja posebno podporno obleko za počep in mrtvi dvig, 
kolenske povoje in majico za potisk s prsi. Na tekmovanjih ima dvigalec pri vsaki disciplini tri 
poskuse. Najboljši dosežek posamezne discipline se šteje v končni rezultat, ki je seštevek 
uspešno dvignjenih ali potisnjenih mas vseh treh disciplin. Tekmovalci in tekmovalke so 
razdeljeni v težnostne in starostne kategorije. Dviganje težkih bremen na treningu ali na 
tekmovanjih pogosto povzroča poškodbe (Rippetoe in Bradford, 2011; Bengtsson, Berglund in 
Aasa, 2018). 
 
 
1.1 Postopek in pravila tekmovanja 
 
Tekmovanje poteka po krožnem sistemu, kjer si prvine sledijo v zaporedju: počep, potisk s prsi 
in mrtvi dvig. Najprej vsi tekmovalci določene skupine opravijo vse poskuse pri počepu. Za 
njimi opravi vse poskuse v počepu druga skupina. Ko vse skupine opravijo počep, sledi potisk 
s prsi in za tem še mrtvi dvig. Vsak tekmovalec ima pri vseh treh disciplinah tri poskuse. Pri 
posameznem poskusu najprej nastopi tekmovalec, ki je napovedal najnižjo maso bremena v 
svoji skupini. V primeru, da več tekmovalcev napove enako maso bremena, nastopi tekmovalec 
z nižjo štartno številko. Pomočniki ves čas spremljajo in pripravljajo izbrane mase bremen 
tekmovalcev. Ko je palica pripravljena, to naznani uradni napovedovalec. Tekmovalec ima na 
voljo minuto za začetek dviga. Ne glede na uspešnost ali neuspešnost dviga v prvem in drugem 
krogu mora tekmovalec napovedati maso bremena za naslednji krog, ki mora biti enaka ali višja 
kot v prejšnjem poskusu. Za napoved ima tekmovalec po koncu svojega dviga minuto časa. 
Tekmovalci lahko napovejo katerokoli maso bremena, ki je večkratnik 2,5 kg (0,5 kg v primeru 
poskusa rekorda v starostni kategoriji, v kateri nastopajo). Končni zmagovalec postane 
tekmovalec z največjim seštevkom najboljših dvigov in potiskov iz posameznih disciplin. Če 
več tekmovalcev doseže enak seštevek, je zmagovalec lažji tekmovalec. V kolikor ima več 
tekmovalcev enako telesno maso, je zmagovalec tisti, ki je seštevek dosegel prej (IPF, 2019). 
 
Tekmovalna pravila počepa 
 
1. Tekmovalec je obrnjen proti sprednjemu delu platforme. Palica je vodoravno na 
ramenih, dlani in prsti držijo palico. 
2. Po dvigu uteži s stojal mora tekmovalec narediti poljubno število korakov nazaj in 
zavzeti začetni položaj (tekmovalec miruje in je popolnoma iztegnjen v kolenskem in 
kolčnem sklepu). Zatem mu sodnik s spustom roke in ukazom “Dol!” dovoli izvedbo 
počepa.2 
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3. Tekmovalec izvede počep, pri katerem mora doseči zadostno globino (različne 
organizacije imajo glede tega različne zahteve, ki so zapisane v pravilih). 
4. Sledi vzravnava iz najnižje točke v začetni položaj. 
5. Gibanje mora biti tekoče v vseh fazah dviga, brez zibanj in zaustavljanj. 
6. Sodnik z zamahom roke proti sebi in ukazom “Stojala!” tekmovalcu sporoči, da lahko 
breme odloži na stojala. 
7. Pri izvedbi dviga tekmovalca spremljata najmanj dva pomočnika, ki tekmovalca 
varujeta pred poškodbami in mu pomagata dvigniti breme, če tega sam ni sposoben 
(IPF, 2019). 
 
Tekmovalna pravila potiska s prsi 
 
1. Tekmovalec mora ležati na klopi tako, da je v stiku s podlago z zgornjim delom hrbta, 
zadnjico in glavo, celotna stopala pa morajo biti v stiku s tlemi (različne organizacije 
imajo glede tega različne zahteve, ki so zapisane v pravilih). 
2. Ko tekmovalec zavzame ustrezen začetni položaj, sam ali s pomočjo dvigne palico z 
utežmi s stojal. Breme mora zadržati samostojno na iztegnjenih rokah in počakati na 
znak sodnika. 
3. Ko je začetni položaj tekmovalca pravilen, glavni sodnik izreče ukaz za začetek dviga 
“Dol!”. 
4. Tekmovalec spusti palico z utežmi na prsi. Pri tem jo mora popolnoma umiriti. Zatem 
dobi od sodnika ukaz za potisk “Gor!” (različne organizacije imajo glede tega različne 
zahteve, ki so zapisane v pravilih). 
5. Tekmovalec potisne palico z utežmi s prsi v začetni položaj. Pri tem morajo biti roke 
popolnoma iztegnjene in komolci zaklenjeni. 
6. Ko glavni sodnik ugotovi, da končni položaj ustreza začetnemu, izda ukaz za zaključek 
dviga “Stojala!” (IPF, 2019). 
 
Tekmovalna pravila mrtvega dviga 
 
1. Tekmovalec je obrnjen proti sodnikom, pred seboj ima na tleh palico z utežmi.  
2. Tekmovalec prime palico z obema rokama s poljubim prijemom (nadprijem, mešan 
prijem) in se postavi v začetni položaj, ki je lahko različen (konvencionalni, “sumo”, 
mešani). 
3. Tekmovalec dvigne palico z utežmi od tal in zavzame končni položaj, pri katerem mora 
biti kolčni in kolenski sklep iztegnjen, trup vzravnan in ramena stabilizirana 
»zaklenjena«. 
4. Ko glavni sodnik ugotovi, da je končni položaj ustrezen, izda ukaz za spust “Dol!” (IPF, 
2019). 
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Tabela 1  
Osnovna pravila najbolj znanih organizacij  
POČEP POTISK S PRSI 
MRTVI 
DVIG 
PROTOKOL 
Organizacija 
Palica 
za 
počep 
Monolift 
Povoji 
(dolžina) 
Kolenčniki 
Dvignjena 
glava 
Pete 
so v 
zraku 
Odprt 
prijem 
Podprijem 
Palica 
za 
mrtvi 
dvig 
Tehtanje 
(št. ur 
pred 
tekmo) 
Doping 
kontrola 
Brez 
doping 
kontrole 
GPA ✔ ✔ 2,5 m ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ 24 ur ✘ ✔ 
GPC ✔ ✔ 2,5 m ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ 24 ur ✘ ✔ 
IPF 
(PLZS) 
✘ ✘ ✘ ✔ ✘ ✘ ✘ ✘ ✘ 2 uri ✔ ✘ 
IPL ✔ ✘ 2,5 m ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ 24 ur ✘ ✔ 
IPO ✔ ✔ 2,5 m ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ 24 ur ✘ ✔ 
WDFPF ✘ ✘ ✘ ✘ ✘ ✘ ✔ ✔ ✘ 2 uri ✔ ✘ 
WPA ✔ ✔ 3,5 m ✘ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ 2 uri ✘ ✔ 
WPC ✔ ✔ 2,5 m ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ 24 ur ✔ ✔ 
WUAP ✔ ✔ 2,5 m ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✘ 24 ur ✔ ✔ 
Opomba. ✔= ima/vsebuje; ✘ = nima/ne vsebuje; GPA = Global powerlifting alliance; GPC = Global 
powerlifting confederation; IPF = International powerlifting federation; PLZS = Powerlifting zveza 
Slovenije; IPL = International powerlifting league; IPO = International powerlifting organisation, WPA 
= World powerlifting alliance; WPC = World powerlifting confederation; WUAP = World united 
amateur powerlifting. Povzeto po Powerlifting federations (2019). Powerlifting to win. Pridobljeno s 
https://www.powerliftingtowin.com/powerlifting-federations/. 
 
Tabela 1 prikazuje osnovna pravila in pripomočke, ki jih uporablja devet najbolj znanih 
mednarodnih organizacij triatlona moči na tekmovanjih. Na tekmovanjih pri počepih uporablja 
sedem organizacij palico za počep, monolift in povoje. Monolift je samostoječa kletka za 
počepanje z vzvodnimi varovali, ki omogočajo, da tekmovalec izvede dvig na mestu brez 
sestopanja nazaj ali naprej. Povoji so v primerjavi s kolenčniki bolj togi in omogočajo večjo 
stabilizacijo kolena pri počepu. Pri potisku s prsi se največje razlike pojavljajo pri izvedbi giba. 
Sedem organizacij dovoljuje, da v fazi dviga glava ni v stiku s klopjo in da so pete lahko v 
zraku. Pri mrtvem dvigu je pri sedmih organizacijah dovoljena uporaba palice za mrtvi dvig 
(daljša in tanjša palica v primerjavi z olimpijsko palico.) Doping kontrolo imajo le 4 
organizacije.  
 
Namen predstavljene tabele je, da bi bralci spoznali in bolje razumeli poglavitne razlike med 
organizacijami. Najbolj razširjena in priznana organizacija po svetu je IPF. Organizacija ima 
največ omejitev v primerjavi z ostalimi, vendar je prav zaradi tega tako spoštovana. Uporablja 
najmanj zaščitne opreme in prilagoditvenih tehnik dviganja ter ima doping kontrolo. Pod to 
okrilje spada tudi PLZS, ki je v Sloveniji najbolj razširjena.  
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Tabela 2 
Težnostne kategorije pri triatlonu moči 
Moški Ženske 
Organizacija IPF (PLZS) Ostale organizacije Organizacija IPF Ostale organizacije 
59 kg 56 kg 47 kg 44 kg 
66 kg 60 kg 52 kg 48 kg 
74 kg 67,5 kg 57 kg 52 kg 
83 kg 75 kg 63 kg 56 kg 
93 kg  82.5 kg 72 kg 60 kg 
105 kg 90 kg 84 kg 67.5 kg 
120 kg 100 kg  84 kg + 75 kg 
120 kg+ 110 kg  82.5 kg 
 125 kg  90 kg 
 140 kg  90 kg+ 
 140 kg+   
Opomba. IPF = International powerlifting federation ; PLZS = Powerlifting zveza Slovenije. Povzeto 
po Chambers, J. (5. 6. 2018). Powerlifting weight classes (And a terible lie told). Physiqz. Pridobljeno 
s https://physiqz.com/powerlifting-weight-classes/ 
 
Tabela 2 prikazuje težnostne kategorije pri triatlonu moči, ki so razdeljene glede na spol in 
organizacijo, v kateri tekmovalec/tekmovalka tekmuje. Iz tabele je razvidno, da imajo 
tekmovanja pod okriljem Mednarodne zveze triatlona moči (IPF) pri moških osem, pri ženskah 
pa sedem težnostnih kategorij. Nekatere druge pa celo več. 
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Tabela 3 
Starostne kategorije pri triatlonu moči 
Kategorije Organizacija IPF (PLZS) Ostale organizacije 
Kadeti 
od 14. rojstnega dne do leta, v katerem dopolni 
18 let 
od 13 do 19 let 
Mladinci 
 
od leta, v katerem dopolni 19 let, do leta, v 
katerem dopolni 23 let 
od 20 do 23 let 
Člani od 14. rojstnega dne dalje brez omejitve 
od 24 do 39 let (kadeti, mladinci in 
veterani lahko tudi tekmujejo v tej 
starostni kategoriji) 
Veterani 
od leta, v katerem dopolni 40 let dalje (nova 
kategorija za vsakih 10 let) 
od 40. leta dalje (nova kategorija na 
vsake 4 leta) 
Opomba. IPF = International powerlifting federation ; PLZS = Powerlifting zveza Slovenije. Povzeto 
po Powerlifting zveza Slovenije (2019). Pravila. Pridobljeno s www.powerlifting.si/pravila/ 
 
Tabela 3 prikazuje starostne kategorije triatlona moči, ki so razdeljene glede na organizacijo, 
v kateri tekmovalec/tekmovalka tekmuje.  
 
 
1.2 Funkcionalna anatomija in biomehanika prvin triatlona moči  
 
 
1.2.1 Počep 
 
Opis vaje  
 
Počep je ena izmed glavnih večsklepnih telovadnih vaj pri vadbi moči mišic nog. Vaja je 
primerna za vse, ki imajo dovolj predznanja in ustrezne gibalne sposobnosti. Od vseh treh 
disciplin pri triatlonu moči je najtežje osvojiti pravilno tehniko za učinkovite in varne dvige. 
Med izvajanjem počepa je potrebno biti pozoren na veliko elementov, kot so postavitev stopal, 
namestitev palice z utežmi in pravilno gibanje v kolčnem sklepu. Že manjša napaka oziroma 
odstopanje lahko privede do porušenja tehnike in s tem do neuspešnega dviga. Izvedba giba 
poteka v kolku (upogib, izteg, primik), kolenu (upogib in izteg) in gležnju (plantarna fleksija). 
Največkrat se vaja izvaja s prostimi utežmi, pri čemer imajo veliko večjo vlogo tudi 
stabilizatorji (Austin in Mann, 2012).  
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Mišice 
 
Ciljna mišica pri počepu je velika zadnjična mišica (m. gluteus maximus), ki je ploščata široka 
mišica štirikotne oblike. Je najmočnejša in največja izmed zadnjičnih mišic ter leži na površini. 
Izvira iz zunanje strani črevnice in križnice ter se pripenja na grčavino na lateralni strani 
stegnenice. Glavni sinergisti, ki so aktivni pri počepu, so velika primikalka (m. adductor 
magnus), velika mečna mišica (m. soleus) in štiriglava stegenska mišica (m. quadriceps). 
Stabilizatorji, ki so aktivni in pomagajo pri ohranjanju pravilnega položaja, so dolga hrbtna 
mišica (m. erector spinae), prema trebušna mišica (m. rectus abdominis), zunanja poševna 
trebušna mišica (m. obliques externus abdominis), notranja poševna trebušna mišica (m. 
obliquus internus abdominis), dvoglava mečna mišica (m. gastrocnemius), dvoglava stegenska 
mišica (m. biceps femoris), polkitasta mišica (m. semitendinosus) in polopnasta mišica (m. 
semimembranosus) (Delavier, 2010). 
 
Sklepi 
 
Pri počepu izvedba gibov poteka v več sklepih. Skočni sklep omogoča izteg gležnja v fazi dviga 
bremena v začetni položaj. Kolenski sklep omogoča upogib kolena v fazi spusta bremena iz 
začetnega položaja in izteg v fazi dviganja bremena v začetni položaj. Kolčni sklep omogoča 
kolku upogib in odmik kolka v fazi spusta bremena iz začetnega položaja ter izteg in odmik v 
fazi dviganja bremena v začetni položaj. 
 
Kinematična analiza počepa  
 
Začetni položaj: 
 
Pravilna namestitev palice z utežmi ima pri počepu veliko vlogo. Pravilni položaj palice je tik 
pod kostjo, ki jo občutimo na vrhu lopatice (spine of the scapula). Priporočljivo je, da je palica 
z utežmi nameščena na deltasti mišici (m. deltoideus) in ne na trapezoidni mišici (m. trapezius). 
Razlog je biomehanski vidik in aktivacija posameznih mišičnih skupin. Če imamo pri izvedbi 
počepa zadaj palico z utežmi nameščeno na trapezoidni mišici (m.trapezius), s tem vplivamo 
na lokacijo težišča telesa in položaj telesa v fazi giba. Zelo podobna vaja glede biomehanike je 
počep s palico spredaj na ramenih (Hales, Johnson in Johnson, 2009; Rippetoe, 2011; Nuckols, 
2017b). 
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Slika 1a. Počep s palico zadaj na m. deltoideus 
(Osebni arhiv). 
 
Slika 2b. Počep s palico spredaj na ramenih 
(Osebni arhiv). 
 
Slika 1 prikazuje dva različna počepa, ki se razlikujeta v položaju telesa, glede na namestitev 
palice z utežmi. Na Sliki 1a je palica z utežmi nameščena na deltasti mišic (m. deltoideus). 
Položaj hrbta je bolj predklonjen (horizontalen), kot v kolenu je večji, v kolku pa manjši. Tak 
položaj nam v fazi izvedbe giba omogoča večjo aktivacijo zadnjih stegenskih mišic (m. 
hamstrings). Na Sliki 1b je prikazan počep s palico spredaj na ramenih. Iz prikaza na sliki je 
razvidno, da je položaj trupa bolj vzravnan (vertikalen), kot v kolčnem sklepu večji, kot v 
kolenskem sklepu manjši. Tak položaj vpliva na skrajšanje zadnjih stegenskih mišic v spodnji 
točki dviga in onemogoča dodatno kontrakcijo in aktivnost pri koncentričnem delu giba. S tem 
se poveča obremenitev zadnjičnih mišic in primikalk kolka (Nuckols, 2017b). 
 
Pri izvedbi počepa je pomembna tudi postavitev stopal. Najbolj primerna je nevtralna 
postavitev. Pete so postavljene v širini ramen, prsti pa obrnjeni navzven približno pod kotom 
30°. Ta položaj nam omogoča, da so v ekscentrični in koncentrični fazi giba kolena usmerjena 
navzven, pri čemer je stegnenica postavljena vzporedno s postavitvijo stopal. S tem povzročimo 
večji razteg primikalk kolka in zunanjih obračalk kolka in posledično večjo 
aktivacijo/kontrakcijo v koncentrični fazi giba (Rippetoe, 2011). 
 
Izvedba giba: 
 
Izvedba giba je sestavljena iz ekscentrične in koncentrične faze.  
 
Ekscentrični del: iz začetnega položaja tekoče in povezano začnemo izvajati upogib v kolku, 
kolenu in gležnju. Ob koordiniranem gibanju moramo biti ves čas pozorni na pravilen položaj 
telesa. Ekscentrično fazo giba začnemo s potiskom bokov nazaj, kar nam omogoča večjo 
aktivacijo zadnjih stegenskih mišic. S tem razbremenimo kolena in spodnji del hrbtenice. 
17 
 
Navpična razdalja med rameni in boki mora biti ves čas enaka (skozi celoten ekscentrični del 
giba). Ves čas moramo biti pozorni, da ohranjamo pravilni položaj glave, kolena pa morajo biti 
ves čas vzporedno s postavitvijo stopal. Gibanje poteka kontrolirano v ustreznem tempu 2 : 1 
(ekscentrična faza : koncentrična faza) (Myer idr., 2014). 
 
Za ustrezno izvedbo počepa je treba doseči zadostno globino. Pri tem morajo biti boki nižje od 
zgornjega dela pogačice. Ustrezno globok počep je glavni vzrok za večjo aktivacijo zadnjih 
stegenskih mišic (m. hamstrings) in velike zadnjične mišice (m. gluteus maximus). Z ustrezno 
globokim počepom se bomo izognili večjim možnostim za poškodbe (predvsem kolenskega 
sklepa in spodnjega dela hrbtenice). Pogost vzrok za neustrezno globoke počepe je slaba 
gibljivost zadnjih stegenskih mišic in odmikalk kolka (Myer idr., 2014). 
 
Koncentrični del: ko dosežemo ustrezno globino, sledi hiter prehod iz ekscentrične faze v 
koncentrični del. Sledi izteg v kolku, kolenu in gležnju. Najpomembnejši gib pri koncentrični 
fazi počepa je izteg v kolku. Izteg kolka proizvede največ moči v najnižji točki počepa, pri 
čemer so najbolj aktivne zadnjične mišice, mišice primikalk kolka in zadnje stegenske mišice. 
Ko boki pridejo nad višino zgornjega dela pogačice, se v gibanje v večji meri vključi štiriglava 
stegenska mišica (m. quadriceps), iztegovalka kolena. Kolenski in kolčni sklep sta sklepa, ki 
sta povezana s stegnenico. Če je položaj kolen preveč naprej, so tudi boki preveč pomaknjeni 
naprej, kar povzroči slabše ravnotežje oziroma večji kot med hrbtom in podlago (vertikalen 
položaj hrbta). V kolikor je položaj hrbta preveč vertikalen, potem je kolčni kot preveč odprt, 
kolenski pa preveč zaprt. To so dejavniki, ki omejujejo ustrezen in pravilen izteg kolka (angl. 
hip drive) in s tem manjše aktivacije zadajšnje verige mišic. Pomembno je, da v koncentrični 
fazi giba potiskamo boke navzgor in ne naprej. Prav tako namesto bokov ne smemo potiskati 
prsnega koša navzgor, saj s tem zmanjšujemo napetost v zadnji loži (m. hamstrings), ki igra 
pomembno vlogo pri iztegu kolka. Paziti moramo tudi, da bokov ne potiskamo nazaj, saj to 
privede do prevelikega predklona. Ves čas moramo biti pozorni na ustrezen položaj glave, ki je 
v podaljšku trupa, pogled pa je usmerjen v tla. Trup je napet in kot hrbta ni ne preveč vertikalen 
in ne preveč horizontalen. Kolena so vzporedno na postavitev stopal in jih potiskamo navzven 
(Rippetoe, 2011). 
 
 
1.2.2 Potisk s prsi 
 
Opis vaje 
 
Potisk s prsi je večsklepna telovadna vaja, ki se pogosto uporablja za krepitev zgornjega dela 
telesa. Je tudi ena izmed disciplin pri triatlonu moči. Med izvajanjem potiska s prsi je treba biti 
pozoren na več dejavnikov: ustrezen prijem palice, širina prijema, namestitev na klop in položaj 
stopal. Vsaka tehnična pomanjkljivost vpliva na učinkovito in varno izvedbo. Izvedba giba 
poteka v ramenu (horizontalni primik, upogib) in komolcu (izteg in upogib). 
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Ciljne mišice 
 
Ciljna mišica pri potisku s prsi je velika prsna mišica (m. pectoralis major). Mišica poteka od 
prsnice, ključnice in s hrustancev tretjega do petega rebra. Velika prsna mišica (m. pectoralis 
major) je aktivna pri upogibu, primiku, medialni rotaciji nadlahtnice ter pripenja roko na trup. 
Glavni sinergisti, ki so aktivni pri potisku s prsi, so velika prsna mišica z izvorom iz ključnice 
(m. clavicular), sprednji snopi deltaste mišice (m. deltoideus, anterior) in triglava nadlaktna 
mišica (m. triceps brachii). Stabilizatorji, ki so aktivni in pomagajo pri ohranjanju pravilnega 
položaja, so kratka glava dvoglave nadlahtne mišice (m. biceps brachii), velika zadnjična 
mišica (m. gluteus maximus) in iztegovalke trupa (Garret in Kirkendall, 2000).  
 
Sklepi 
 
Pri potisku s prsi izvedba giba poteka v več sklepih. Ramenski sklep omogoča horizontalni 
primik in upogib ramena, medtem ko komolčni sklep omogoča komolcu upogib v fazi spusta 
bremena in izteg v fazi dviga bremena v začetni položaj. 
 
Kinematična analiza potiska s prsi 
 
Začetni položaj: 
 
Palica z utežmi je v ravnovesju, ko je vertikalno poravnana z glenohumeralnim sklepom. 
Kakršna koli horizontalna odmikanja palice z utežmi od ravnotežne točke predstavljajo dodatno 
aktivacijo mišic, dodaten napor in nepotrebno porabo energije (angl. moment arm). Razdalja 
med stojali in začetnim položajem dviga povzroča velik dodaten napor in nepotrebno porabo 
energije, zato je naloga pomočnika pomagati dvigalcu priti v začetni položaj s čim manj 
dodatnega napora.  
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Slika 3. Začetni položaj pri potisku s prsi brez odstopanj prenosa palice naprej nazaj in z njimi (Osebni 
arhiv). 
 
Slika 2 prikazuje začetni položaj pri potisku s prsi brez odstopanj oz. nihanj palice naprej in 
nazaj ter z njimi. Pri optimalnem začetnem položaju ni odstopanj (ni dodatnega dela). Večja, 
kot je ročica sile (kot odstopanja) med položajem palice in optimalnim začetnim položajem, 
večji je navor na sklep in s tem opravljeno delo (Nuckols, 2017a). 
 
Zelo pomemben je tudi pravilen prijem palice z utežmi. Palico z utežmi držimo z viličastim 
prijemom (prijem palice, pri katerem palec ločimo od ostalih prstov). Polni prijem (prijem 
palice, pri katerem je palec na isti strani palice kot ostali prsti) pri potisku s prsi ni priporočljiv 
zaradi varnostnih in biomehanskih vzrokov. Ustrezen prijem omogoča ustvarjanje napetosti 
podlahtnice, mišic na distalni strani komolca, omogoča pravilen potisk v najnižji točki dviga 
ter zvišuje rekrutacijo motoričnih enot rok in zgornjega dela telesa (Rippetoe, 2011). 
 
Širina prijema vpliva na amplitudo giba in na različno aktivacijo mišičnih skupin. Ožji, kot je 
prijem, daljša je pot palice z utežmi, ki jo mora dvigalec opraviti pri dvigu. Pri širšem prijemu 
se navor horizontalnega primika ramena povečuje, kar pomeni večjo obremenitev in aktivacijo 
mišic ramenskega sklepa in manjšo aktivacijo iztegovalk komolca (Nuckols, 2017a). 
 
Izvedba giba: 
 
Ustrezna pot palice z utežmi bi bila z mehanskega vidika vertikalna v smeri gor in dol z 
odmikom komolcev pod kotom 90°. V tem primeru bi sila mase bremena ves čas potekala v 
vertikalni smeri skozi ramenski sklep. Najbolj učinkovito pa ne pomeni tudi najvarnejše iz 
vidika tveganja za poškodbe. To pot funkcionalno omejujejo anatomski dejavniki. Pri potisku 
s prsi ležimo na klopci, pri čemer so lopatice v retrakciji. Ta položaj onemogoča rotacijo 
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lopatice, zato se mora položaj nadlahtnice temu prilagoditi. Prilagajanje nadlahtnice vpliva na 
spremenjen položaj lopatice in rotatorne manšete. Dvigalec razbremeni ramenski sklep z 
odmikom komolcev. To stori tako, da kot v komolcih spremeni iz 90° v položaj 75°. S 
spremembo položaja se spremeni tudi smer gibanja palice z utežmi, ki ni več vertikalna. To 
odstopanje ustvari (Slika 3) dodatno delo med palico in ramenskim sklepom. Dodatno delo je 
enako razdalji vzdolž bočne ravnine med palico z utežmi in ramenskim sklepom. Pot dviga in 
dodatno delo lahko zmanjšamo z močno retrakcijo lopatic in dvigom prsnega koša in uleknitvijo 
hrbtenice. Prednost imajo dvigalci z boljšo gibljivostjo prsnega dela hrbtenice (Rippetoe, 2011). 
 
 
Slika 4a. Smer palice in dodatno delo pri potisku 
s prsi brez uleknitve (Osebni arhiv). 
 
Slika 5c. Pot palice pri potisku s prsi brez 
uleknitve (Osebni arhiv). 
 
 
Slika 6b. Smer palice in dodatno delo pri potisku 
s prsi z uleknitvijo (Osebni arhiv). 
 
Slika 7d . Pot palice pri potisku s prsi z uleknitvijo 
(Osebni arhiv). 
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Slike 3a–d prikazujejo analizo poti in dodatnega dela pri potisku s prsi (brez uleknitve prsnega 
dela trupa) (Slika 3a in c) in potisku s prsi z uleknitvijo prsnega dela trupa (3b in d). Analiza 
kaže, da je dodatno delo večje pri potisku s prsi brez uleknitve prsnega dela trupa (3a) v 
primerjavi z dodatnim delom pri uleknitvi. Tudi pot dviga je daljša pri potisku s prsi brez 
uleknitve (3c), kot pri potisku s prsi z uleknitvijo (3d). 
 
 
1.2.3 Mrvi dvig 
 
Opis vaje  
 
Mrtvi dvig je večsklepna kompleksna telovadna vaja, ki je pokazatelj splošne moči telesa. Od 
počepa in potiska s prsi se razlikuje v zaporedju mišičnih kontrakcij. Začne se s koncentrično 
in konča z ekscentrično fazo dviga. Poznamo več različic mrtvega dviga. Pri triatlonu moči se 
na tekmi in na treningih največkrat uporabljata klasični in sumo mrtvi dvig. Pri klasičnem 
mrtvem dvigu je položaj nog med rokami, pri sumo mrtvem dvigu pa je položaj rok med 
nogami. Različna začetna položaja vplivata iz vidika biomehanike na aktivacijo različnih 
mišičnih skupin (Escamilla idr. 2000). 
 
Ciljne mišice 
 
Ciljna mišična skupina pri mrtvem dvigu je dolga hrbtna mišica (m. erector spinae) To je 
skupina treh mišic: spinalna mišica (m. spinalis), najdaljša hrbtna mišica (m.longissimus) in 
iliokostalna mišica (m. iliocostalis). Glavni sinergisti, ki so aktivni pri mrtvem dvigu, so velika 
zadnjična mišica (m. gluteus maximus), velika pritezalka (m. adductor magnus), štiriglava 
stegenska mišica (m. quadriceps), dvoglava stegenska mišica (m. biceps femoris), polkitasta 
mišica (m. semitendinosus), polopnasta mišica (m. semimembranosus) in velika mečna mišica 
(m. soleus). Stabilizatorji, ki so aktivni in pomagajo pri ohranjanju pravilnega položaja, so 
polkitasta mišica (m. semitendinosus), polopnasta mišica (m. semimembranosus), dvoglava 
mečna mišica (m. gastrocnemius), trapezoidna mišica (m. trapezius), dvigalka lopatice (m. 
levator scapulae), rombasta mišica (m. rhomboideus), prema trebušna mišica (m. rectus 
abdominis), zunanja poševna trebušna mišica (m. obliquus externus abdominis), notranja 
poševna trebušna mišica (m. obliquus internus abdominis) (Garret in Kirkendall, 2000). 
 
Sklepi 
 
Tako kot pri počepu in potisku s prsi tudi pri mrtvem dvigu izvedba giba poteka v več sklepih. 
Skočni sklep omogoča izteg gležnja v fazi dviga bremena v začetni položaj. Kolenski sklep 
omogoča iztegnitev kolena, medtem ko kolčni sklep omogoča izteg in primik kolka v fazi dviga 
bremena v začetni položaj.  
  
22 
 
Kinematična analiza mrtvega dviga  
 
Pri mrtvem dvigu je zelo pomembno zavzeti ustrezen začetni položaj pred izvedbo giba. Položaj 
hrbta je pri mrtvem dvigu odvisen od morfoloških značilnosti. Dolge noge in kratek trup 
vplivajo na bolj horizontalni položaj hrbta. Kratke noge in dolg trup vplivajo na bolj vertikalen 
položaj hrbta. Dvigalci z daljšo stegnenico in/ali kratkimi rokami morajo pri začetnem položaju 
trup nagniti naprej, pri čemer se razdalja med kolčnim sklepom in težiščem telesa poveča. 
Največje obremenitve iztegovalk kolka so v začetni fazi dviga in se zmanjšujejo. Ustrezen 
položaj glave prepričuje hiperekstenzijo vratu. Pogled je usmerjen naprej (od 3,5 do 4,5 metra 
predse). Če položaj glave ni ustrezen, sledi pomik težišča telesa naprej na prste. To se odraža v 
spremembi kotov v kolenu in kolku ter položaju hrbta. Posledično se zmanjša tenzija pri zadnjih 
stegenskih mišicah (m. hamstrings), kar vpliva na učinkovitost dviga (Nuckols, 2017c). 
 
Začetni položaj 
 
Klasični mrtvi dvig 
 
Stopala so plosko postavljena na podlago, medtem ko je teža enakomerno razporejena. Stopala 
morajo biti v takšnem položaju, da je palica okrog 2 centimetra oddaljena od goleni, gledano z 
vrha pa mora potekati čez sredino stopal. Stopala so obrnjena rahlo navzven, približno pod 
kotom 30 stopinj. Ta položaj nam omogoča večje vključevanje primikalk kolka med dvigom. 
Pri klasičnem mrtvem dvigu stojimo v širini bokov in palico primemo v širini ramen, tik ob 
nogama. Če palico držimo preširoko, povečamo razdaljo, ki jo mora palica z utežmi 
prepotovati, in s tem ustvarimo nepotrebno dodatno delo. Roke morajo biti popolnoma 
iztegnjene, hrbtenica v nevtralnem položaju, lopatice pa morajo biti direktno nad palico z 
utežmi. To omogoča, da dvig izvedemo čim bolj vertikalno. S tem zavzamemo ustrezen začetni 
položaj pri klasični tehniki mrtvega dviga (Hales, Johnson in Johnson, 2009). 
 
 
Slika 8. Ustrezen začetni položaj pri klasičnem mrtvem dvigu (Osebni arhiv). 
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Slika 4 prikazuje ustrezen začetni položaj pri klasičnem mrtvem dvigu. Prikazani so položaj 
hrbta, kot v kolenu in kolku. Položaj hrbta je horizontalen in skoraj vzporeden s tlemi. Kot v 
kolenu je velik, v kolku pa sorazmerno majhen. Boki so visoko in precej oddaljeni od palice z 
utežmi. 
 
Sumo mrtvi dvig 
 
Pri sumo mrtvem dvigu stojimo v širini ramen ali širše. Stopala so obrnjena rahlo navzven, 
približno pod kotom 30 stopinj. Širša je postavitev stopal, krajša bo pot dviga. Prav tako širša 
postavitev stopal omogoča bolj vertikalen položaj hrbta v začetnem položaju. Kot v kolenskem 
sklepu je pri sumo tehniki mrtvega dviga v začetnem položaju manjši v primerjavi s klasičnim 
mrtvim dvigom. Položaj kolkov je nižji. Zaradi tega je sklep v slabšem položaju, kar pomeni, 
da bo težje dvigniti palico z utežmi s tal. V primerjavi s klasičnim mrtvim dvigom je hrbet manj 
obremenjen (bolj vertikalen položaj), kar pomeni, da je tudi ročica, ki gre od vektorja gravitacije 
do osi kolčnega sklepa, krajša. Veliko bolj so obremenjeni boki in mišice nog, zato potrebujemo 
zelo močne iztegovalke kolena, ki pomagajo pri dvigu bremena iz začetnega položaja. Palico 
primemo med koleni tik ob telesu. Kolena so za palico, goleni morajo biti čim bolj pokončne. 
To nam pomaga pri pravilnem položaju bokov in ramen. Boki naj bodo čim bližje palici z 
utežmi, saj s tem omogočimo lažji zaključek dviga (Nuckols, 2017c). 
 
 
Slika 9. Ustrezen začetni položaj pri sumo mrtvem dvigu (Osebni arhiv). 
 
Slika 5 prikazuje ustrezen začetni položaj pri sumo mrtvem dvigu. Prikazani so položaj hrbta, 
kot v kolenu in kolku. Položaj hrbta je bolj vzravnan (vertikalen). Kot v kolenu je manjši (bolj 
zaprt), v kolku pa sorazmerno majhen. Boki so nizko in bližje palici z utežmi kot pri klasičnem 
mrtvem dvigu. 
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Izvedba giba 
 
Klasični mrtvi dvig 
 
Ko vzpostavimo ustrezen začetni položaj, sledi koncentrični del giba. Sočasno začnemo z 
iztegovanjem v kolčnem in kolenskem sklepu. Kolena potiskamo navzven. Najučinkovitejša 
pot palice je takrat, ko skozi celoten dvig ostaja v stiku z nogami (sorazmerno vertikalno). Vsa 
večja odstopanja ustvarjajo dodatno delo, ki ga mora športnik opraviti, če želi dvigniti palico z 
bremenom. Ko palica prečka kolena, potisnemo boke naprej proti palici. Ko smo v vseh sklepih 
popolnoma iztegnjeni, je dvig zaključen (Hales, Johnson in Johnson, 2009). 
 
Sumo mrtvi dvig 
 
Ko vzpostavimo ustrezen začetni položaj, sledi koncentrični del giba. Boke in ramena začnemo 
dvigati istočasno. Boke ves čas potiskamo proti palici z utežmi. Ko palica prečka kolena, sledi 
iztegnitev v kolenskem sklepu. Šele nato se začnemo iztegovati v kolčnem sklepu in vzravnamo 
hrbet. Ko smo v vseh sklepih popolnoma iztegnjeni, je dvig zaključen (Nuckols, 2017c). 
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1.3 Obremenitve in poškodbe pri dvigovanju uteži  
 
 
1.3.1 Obremenitve 
 
Triatlon moči je šport, katerega cilj je dvigovanje maksimalnih bremen. To lahko vodi do večje 
pojavnosti poškodb. V trenažnem procesu triatlona moči se v največji meri pojavljajo krepilne 
vaje počep, mrtvi dvig in potisk s prsi. Siewe idr. (2011) navajajo, da se bolečine pri izvedbi 
počepa, potiska s prsi in mrtvega dviga dnevno pojavljajo pri 43,3 % dvigalcev. Razlog za to 
naj bi bila velika količina ponovitev istega gibalnega vzorca višje in visoke intenzivnosti ter 
pogostih treningov z veliko vadbeno količino.  
 
Obremenitve, ki delujejo na telo, se med prvinami triatlona moči precej razlikujejo, predvsem 
zaradi gibov, ki se izvajajo pod različnimi koti v posameznih sklepih. Ti koti so si znotraj 
posamezne krepilne vaje lahko zelo različni, saj na njih vpliva tehnika izvedbe giba. Svetovni 
rekordi pri triatlonu moči se gibljejo med 300 in 450 kg. Pri nekaterih težnostnih kategorijah 
rekordi presegajo tudi petkratno telesno maso dvigalca (Radenkovič in Nesić, 2018). 
 
Masa bremena se na telesu dvigalca uteži odraža v navorih, kompresijskih silah in strižnih silah, 
ki potekajo preko sklepov. Kompresijske sile na ledveni del hrbtenice pri triatlonu moči lahko 
presežejo 17192 N. Pri klasičnem mrtvem dvigu se v ledvenem delu hrbtenice (ledveni 
vretenciL4/L5) in kolku v povprečju proizvede med 988 Nm in 1047 Nm navora. Nasprotno pa 
so pri sumo mrtvem dvigu te sile manjše. Velike sile, ki delujejo na dvigalca uteži, so eden 
izmed povzročiteljev za ponavljajoče bolečine. Poleg tega pa na pojavnost bolečin vpliva tudi 
neustrezna izvedba prvin triatlona moči, ki je posledica slabe tehnike (Spencer in Croiss, 2015). 
 
V raziskavi so ugotovili, da se pri mrtvem dvigu pri obremenitvi nad 90 % maksimalne mase 
tekmovalca celotna in relativna vključitev/aktivacija prsnega in ledvenega dela hrbtenice 
povečata. Pri ledvenem delu hrbtenice se pri tako visoki obremenitvi aktivira 90 % vseh 
mišičnih vlaken. To pomeni, da je zaradi večje verjetnosti preobremenitve skozi daljše časovno 
obdobje pri mrtvem dvigu priporočljiva uporaba bremena v času treningov pod 90 % 
maksimalne mase. S tem zmanjšamo možnost za nastanek poškodbe. Pri počepu se delež 
aktivacije mišičnih vlaken prsnega in ledvenega dela hrbtenice ter kolena pokažejo zelo 
različno, zato je nemogoče določiti varen delni prag obremenitve. Triatlon moči je individualen 
šport, zato je treba za vsakega tekmovalca posebej opraviti meritve za določanje delnih pragov 
obremenitev za določen dvig. S tem lahko zmanjšamo preobremenitve in posledično nastanek 
poškodb (Siewe idr., 2011; Spencer in Croiss, 2015; Radenkovič in Nesić, 2018). 
 
Vse tri discipline pri triatlonu moči so večsklepne kompleksne krepilne telovadne vaje, pri 
katerih veliko vlogo igrajo stabilizatorji. Te vaje se izvajajo s prostimi utežmi in ne s pomočjo 
naprav (npr. Smithova kletka). Pri potisku s prsi so ugotovili, da je amplituda elektromiografije 
pri srednji deltoidni mišici znatno višja pri prostih utežeh kot pri potisku s prsi v Smithovi 
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kletki. Pri veliki prsni mišici in sprednji deltoidni mišici ni prišlo do statistično značilnih razlik. 
Raziskavi kažeta, da so elektromiografijski signali pri krepilnih vajah s prostimi utežmi višji v 
primerjavi s krepilnimi vajami, ki se izvajajo s pomočjo naprav. To privede do večjih 
obremenitev na določeno mišično skupino in posledično se poveča možnost za nastanek 
poškodbe (Schick idr., 2010; Escamilla, Francisco, Kayes, Speer in Moorman, 2002). 
 
 
1.3.2 Incidenca in prevalenca poškodb 
 
Raske in Norlin (2002) navajata, da so poškodbe pri triatlonu moči redke. V raziskavi, ki je 
spremljala pojavnost poškodb med letoma 1995 in 2000, je bilo ugotovljenih 2,6 poškodb na 
1000 ur treninga. Najpogosteje je bila poškodovana rama (0,51 poškodbe/1000 ur treninga), 
temu sledijo poškodbe spodnjega dela hrbta (0,41 poškodbe/1000 ur treninga) in poškodbe 
kolena (0,38 poškodbe/1000 ur treninga). 
 
Siewe idr. (2011) so na vzorcu 245 vrhunskih tekmovalcev triatlona moči ugotovili eno 
poškodbo na 1000 ur treninga (0,3 poškodbe/tekmovalca). Raziskovalci so ugotovili, da je 
incidenca poškodb pri triatlonu moči podobna kot v ostalih športih, kot so ples (od 1,5 do 4 
poškodb/1000 ur treninga), veslanje (3,67 poškodb/1000 ur treninga) in boks (2 poškodbi/1000 
ur treninga). 
 
Rezultati študije Keogh, Hume in Pearson (2006), ki so jo izvedli na tekmovalcih na Novi 
Zelandiji, kažejo, da se vsak športnik letno poškoduje vsaj najmanj enkrat (1,2 ± 1,1 poškodbe 
letno). Incidenca poškodb pri triatlonu moči je v tej raziskavi bila 4,4 poškodb/1000 ur treninga. 
 
Podatki raziskav kažejo, da je pogostost poškodb pri športih moči nižja kot pri vzdržljivostnih 
športih (tek, triatlon.). Pogostost poškodb pri športih moči znaša od 0,24 do 5,5 poškodbe na 
1000 ur treninga. Pri tekih na dolge razdalje je pogostost poškodb od 2,5 do 12,1 na 1000 ur 
treninga, pri triatlonu pa od 1,4 do 5,4 poškodb na 1000 ur treninga. Najpogostejša lokacija 
poškodb pri športih moči je poškodba spodnjega dela hrbta in ramena (Beardsley, 2014; 
Jacobsson idr., 2013).  
 
Berglund, Andersson, Svartholm in Aasa (2017) so ugotovili, da je pogostost poškodbe pri 
športnikih triatlona moči od 1,0 do 4.4 poškodbe na 1000 ur treninga. Rezultati so podobni 
ostalim nekontaktnim športom, ki zahtevajo moč in hitrost. 
 
Siewe (2014) v svoji raziskavi navaja, da le 27 % športnikov, ki se ukvarja s triatlonom moči, 
v svoji športni karieri ni bilo nikoli poškodovanih.  
 
Strömbäck, Aasa, Gilenstam in Berglund (2018) so ugotovili podobno. V raziskavi švedskih 
tekmovalcev so ugotovili, da jih je 75 % trenutno poškodovanih, 87 % pa je bilo poškodovanih 
v zadnjih 12 mesecih. Poškodba je bila opredeljena kot bolečina ali oslabitev telesne funkcije, 
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ki je vplivala na izostanek s treninga ali tekme. 42 % tekmovalcev se je poškodovalo pri 
treningu počepa, 27 % na treningu pri potisku s prsi in 31 % pri treningu mrtvega dviga. V času 
tekme je bilo poškodb bistveno manj. Na tekmi se je pri počepu poškodovalo 3 %, pri potisku 
s prsi 4 % in pri mrtvem dvigu 7 % tekmovalcev.  
 
 
1.3.3 Pogostost poškodb 
 
Večina raziskav, ki so proučevale pojavnost poškodb pri triatlonu moči, kaže, da so bile 
najpogosteje poškodovani rama, hrbet in kolena (Siewe, 2011; Strömbäck, Aasa, Gilenstam in 
Berglund, 2018). 
 
Siewe idr. (2011) so na vzorcu nemških dvigalcev uteži ugotovili, da je 53,1 % dvigalcev vsaj 
enkrat utrpelo poškodbo rame, 40,8 % ledvenega dela hrbtenice, 39,2 % kolena, 29,8 % 
komolca, 24,5 % vratnega dela hrbtenice, 22,9 % dlani in zapestja, 18% prsnega dela hrbtenice, 
14,3 % gležnja in stopala in 9 % kolkov. 
 
Strömbäck idr. (2018) so do podobnih rezultatov prišli v švedski študiji, kjer se je v letu 
spremljanja poškodovalo 87 % vseh anketirancev. Pri ženskah so bile najpogostejše poškodbe 
rame (39,5 %), kolka (34,9 %), ledvenega dela hrbtenice (30,2 %), prsnega dela hrbtenice (25,6 
%), kolena (18,6 %) in vratu (16,3 %). Pri moških je bila najpogostejša poškodba ledvenega 
dela hrbta (40 %). Sledijo poškodba rame (32,5 %), kolena (27,5 %), kolka (20 %) in stegenskih 
mišic (17,5 %). 
 
Raske in Norlin (2002) sta v raziskavi, ki je preučevala incidenco in prevalenco poškodb pri 
olimpijskih dvigalcih uteži in dvigalcih triatlona moči ugotovila, da je bilo 93 % vseh poškodb 
rame, 85 % vseh poškodb spodnjega dela hrbta in 80 % vseh poškodb kolena težjih, kar pomeni, 
da je bila bolečina prisotna en mesec.  
 
 
1.3.4 Vzroki poškodb 
 
Vzroke za nastanek poškodbe v triatlonu moči je preučevalo več avtorjev (Cholewicki, McGill 
in Norman, 1991; Vera-Garcia, Brown in McGill, 2006; Genier in McGill, 2007; Caine, Harmer 
in Schiff, 2009). Ugotovitve kažejo, da poškodbe spodnjega dela hrbta povzroča pretiran upogib 
hrbtenice, neravnovesje koaktivacije hrbtnih in trebušnih mišic ter pomanjkanje 
intraabdominalnega pritiska. Pri poškodbah rame in kolena bolj natančnih vzrokov za poškodbe 
niso mogli ugotoviti. Najpogostejši dejavniki tveganja, ki vodijo do nastanka teh poškodb, so 
pomanjkanje stabilnosti proksimalnih sklepov ob koncu giba, mišična vzdržljivost, mišična 
moč in neustrezna kontrola giba.  
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Med dejavnike tveganja za nastanek poškodb prištevamo tudi uporabo opreme za dvigovanje 
uteži (pas, kolenčniki itd.).  
Veliko avtorjev (Lavender in Kenyeri 1995; Renfro in Ebben, 2006; Wassel, Gardner, 
Landsittel, Johnston in Johnston, 2011) navaja, da je za večjo varnost pred poškodbami 
smiselno uporabljati pas za dvigovanje uteži, saj zmanjšuje kompresijske sile na ledveni del 
hrbtenice, stabilizira hrbtenico, povečuje rekrutacijo motoričnih enot in zvišuje hitrost izvedbe 
giba. 
 
Rippetoe (2011) navaja, da je pri težkih bremenih aktivnost mišic, ki stabilizira hrbtenico, zelo 
visoka. Ob uporabi pasu za dviganje uteži mišice trupa povečajo svojo aktivacijo. Pas 
pripomore k večji aktivaciji trebušnih mišic. Enako se zgodi pri kontrakciji mišic rok, če 
dvigujemo težak predmet v primerjavi z lahkim. Pas pripomore k varnejšemu dvigu težkih 
bremen, s čimer opravimo več dela skozi celotno amplitudo giba in s tem postajamo močnejši. 
 
Siewe idr. (2011) menijo, da uporaba pasu za dviganje poveča indeks poškodb ledvenega dela 
hrbtenice. Pas zmanjša kompresijske sile za 10 % le, če pred izvedbo dviga močno vdihnemo. 
Pas naj bi nudil oporo trupu s povečanjem intraabdominalnega pritiska in s tem razbremenitve 
ledvenega dela hrbta. Abdomen in spodnji del hrbta naj bi bila veliko bolj aktivna ob uporabi 
pasu, kot če dvig izvajamo brez njega. Nenehno treniranje s pasom za dviganje uteži naj bi torej 
privedlo do večje utrujenosti abdominalnih mišic in mišic spodnjega dela hrbta. Posledično naj 
bi bil to glavni vzrok za večjo možnost nastanka poškodb ob uporabi pasu. Trening brez uporabe 
pasu omogoča manjšo aktivnost in utrujanje abdominalnih mišic in mišic ledvenega dela hrbta.  
 
Kolenčniki in povoji za dviganje uteži omogočajo boljšo stabilnost sklepa, povečajo silo in 
hranijo elastično energijo. Večja kot je globina počepa, večje so sile.  
 
Bodendorfer in ostali (2019) so prišli do ugotovitev, da neoprenski kolenčniki za dviganje in 
kolenske opornice bistveno zmanjšajo notranjo rotacijo kolka, upogib in odmik kolena. 
Omejena notranja rotacija kolka in odmik kolena lahko vplivata na zmanjšanje valgusa kolen. 
To posledično zmanjša tveganje za nastanek poškodbe sprednje križne vezi. Kljub temu je 
učinkovitost kolenčnikov in povojev med izvajanjem počepa in drugih kompleksnih gibanj še 
vedno velika neznanka.  
 
Nekateri avtorji (Trypuc, 2018; Sinclair idr., 2019) so v raziskavah ugotovili negativni vpliv 
kolenčnikov na aktivacijo in maksimalno moč. 
 
Med dejavnike za nastanek poškodb štejemo tudi tehniko izvedbe posamezne telovadne 
krepilne vaje (počep, potisk s prsi in mrtvi dvig).  
 
Pogoste napake pri tehnični izvedbi počepa in mrtvega dviga se kažejo v manjši aktivnosti 
zadnje stegenske mišice, zaradi česar pride do kifoze v ledvenem ali prsnem delu hrbtenice. 
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To privede do zmanjšane aktivacije mišic spodnjega dela/ledvenega hrbta, kar vpliva na 
povečanje stresa hrbteničnih ligamentov, nevtralnega loka, medvretenčnih diskov in fasetnih 
sklepov ledvenega dela hrbtenice. Tudi mišično nesorazmerje (asimetrija) in manjša gibljivost 
velikokrat povzroči suke trupa, kar lahko vodi k večji verjetnosti za nastanek poškodb. Pri 
počepu se lahko to odraža pri nastanku osteoartritisa. Pri potisku s prsi največkrat pride do 
poškodbe rame, saj je ramenski sklep v položaju odmika in zunanje rotacije. Tveganje za 
nastanek poškodb se dodatno poveča ob spremembi same tehnike, ko tekmovalec želi skrajšati 
pot bremena (širši prijem olimpijske ročke). S tem še dodatno obremeni določen sklep. Pravilna 
tehnika izvedbe giba omogoča boljšo razporeditev kompresijskih sil, ki potekajo preko sklepov, 
in zmanjšuje strižne sile (Spencer in Croiss, 2015; Berglund, Andersson, Svartholm in Aasa, 
2017). 
 
Vrhunski dvigalci za dviganje maksimalnih bremen velikokrat uporabljajo prilagojeno tehniko 
dviga, ki je nemalokrat nevarna. Njihov glavni cilj je dvigniti čim težje breme ne glede na 
tveganje za nastanek poškodbe.  
 
Tekmovalci morajo skupaj s trenerji biti pozorni na zagotavljanje ustrezne tehnike dvigov ob 
povečanju deleža maksimalnega bremena tekom trenažnega procesa. Tako bodo treningi kljub 
upoštevanju sistematičnega povečanja vadbenega volumna in intenzivnosti varnejši. 
 
Poleg neustrezne tehnike dviganja uteži pa so povzročitelji poškodb tudi neustrezno sorazmerje 
med vadbenim volumnom, časom za regeneracijo ter številom vadbenih enot tedensko (Spencer 
in Croiss, 2015; Berglund, Andersson, Svartholm in Aasa, 2017).  
 
Na Švedskem so Strömbäck idr. (2018) ugotovili, da 23 % poškodovanih meni, da je vzrok za 
poškodbo prevelik vadbeni volumen in/ali prevelika intenzivnost treningov, 6 % pa jih meni, 
da vzrok tiči v slabi tehniki pri izvedbi giba, 6 % jih meni, da je težava slaba gibljivost, 24 % 
poškodovancev pa, da razlog izvira iz drugih dejavnikov. 
 
 
  
30 
 
1.4 Cilji 
 
Cilji magistrske naloge so bili: 
 
- ugotoviti število poškodb, ki so nastale med vadbeno-tekmovalnim procesom triatlona moči 
v dosedanji športni karieri merjencev; 
 
- ugotoviti najpogostejše poškodbe pri triatlonu moči glede na vrsto tkiva in anatomsko 
mesto; 
 
- ugotoviti pogostost akutnih in kroničnih poškodb; 
 
- ugotoviti vzroke za nastanek poškodb. 
 
 
1.5 Hipoteze 
 
Na osnovi ciljev smo postavili naslednje hipoteze: 
 
H1: Predvidevamo, da so bile pri preizkušancih najpogostejše poškodbe pri triatlonu moči: 
poškodbe rame, kolena in spodnjega dela hrbta; pri čemer je slednja najpogostejša. 
 
H2: Predvidevamo, da so si preizkušanci pri triatlonu moči največkrat poškodovali mišice in 
sklepe. 
 
H3: Predvidevamo, da je bilo pri triatlonu moči več kot 75 % preizkušancev v svoji karieri 
poškodovanih najmanj enkrat.  
 
H4: Predvidevamo, da so bile pri triatlonu moči pri preizkušancih akutne poškodbe pogostejše 
od kroničnih. 
 
H5: Predvidevamo, da so se pri treningu triatlona moči preizkušanci največkrat poškodovali pri 
izvajanju počepa, mrtvega dviga in potiska s prsi. 
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2 Metode dela 
 
 
2.1 Preizkušanci 
 
V raziskavi je sodelovalo 78 slovenskih dvigalcev uteži, ki so se aktivno ukvarjali s triatlonom 
moči najmanj 1 leto. Večina sodelujočih se je s športom v povprečju ukvarjala 3,4 ± 2,1let. V 
vzorec smo vključili 61 moških (78, 21 %) in 17 žensk (21,79 %). Triatlonci so bili v povprečju 
stari 26 ± 6 let, visoki 177 ± 8 cm in težki 87 ± 15 kg. 
 
Tabela 4 
Razvrstitev moških preizkušancev po težnostnih kategorijah (f, %) 
Težnostna kategorija pri moških f f (%)  
do 59 kg 0 0,00 % 
do 66kg 1 1,64 % 
do 74 kg 5 8,20 % 
do 83 kg 14 22,95 % 
do 93 kg 26 42,62 % 
do 105 kg 9 14,75 % 
do 120 kg 6 9,84 % 
120 kg+ 0 0,00 % 
Skupaj 61 100 % 
 
Tabela 4 prikazuje razvrstitev moških preizkušancev po težnostnih kategorijah (v f, %). 
Ugotovili smo, da je največ triatloncev tekmovalo v težnostni kategoriji do 93 kg (42,62 %) in 
najmanj v težnostni kategoriji do 66 kg (1,64 %).  
 
Tabela 5 
Razvrstitev ženskih preizkušank po težnostnih kategorijah (f, %) 
Težnostna kategorija pri ženskah f f (%)  
do 47 kg 0 0,00 % 
do 63 kg 8 47,06 % 
do 72 kg 5 29,41 % 
do 84 kg 1 5,88 % 
84 kg  3 17,65 % 
Skupaj 17 100,00 % 
 
Tabela 5 prikazuje razvrstitev ženskih preizkušank po težnostnih kategorijah (v f, %). Ugotovili 
smo, da je največ triatlonk tekmovalo v težnostni kategoriji do 63 kg (47,06 %) in najmanj v 
težnostni kategoriji do 84 kg (5,88 %). 
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Tabela 6 
Razvrstitev preizkušancev in preizkušank po starostnih kategorijah (f, %) 
Starostna kategorija f f (%) 
Kadeti 2 2,56 % 
Mladinci 26 33,33 % 
Člani 46 58,97 % 
Veterani 4 5,13 % 
Skupaj 78 100 % 
 
Tabela 6 prikazuje razvrstitev preizkušancev in preizkušank po starostnih kategorijah (v f, %). 
Iz tabele je razvidno, da je bilo številčno največ anketirancev članov (58,87 %) in mladincev 
(33,33 %), najmanj pa veteranov (5,13 %) in kadetov (2, 56 %).  
 
 
2.2 Pripomočki 
 
Uporabili smo anketni vprašalnik, ki je prilagojen glede na priporočila za epidemiološke študije 
športnih poškodb (Hagglund, Walden, Bahr in Ekstrand, 2005; Lian, Engebretsen in Bahr, 
2005; Fuller idr., 2006; Myklebust, Hasslan Bahr in Steffen, 2013; Clarsen idr., 2014; Mountjoy 
idr., 2016;).  
 
Vprašalnik je bil sestavljen iz odprtega in zaprtega tipa. Vključeval je demografske in 
antropometrične podatke, podatke o poškodbah (pogostost poškodb, vrsta poškodbe, 
mehanizem poškodbe, čas poškodbe, mesto poškodbe, čas odsotnosti zaradi poškodbe in 
ponovljivost poškodbe) in podatke o obremenitvah na vadbenem procesu (število ur treninga 
na teden, ocena vadbene obremenitve in čas odmora med treningi) (Priloga 1). Poškodba je bila 
opredeljena kot dogodek, ki ni omogočal dokončanja vadbe in je povzročil izostanek od 
najmanj ene naslednje vadbene enote ali tekme (po Strömbäck idr., 2018).  
 
 
2.3 Postopek 
 
Na spletnem portalu 1ka (EnKlikAnketa [1KA], 2019) smo izdelali anonimni anketni 
vprašalnik. Za sodelovanje in pomoč pri zbiranju podatkov smo 5. 3. 2019 kontaktirali 
Powerlifting zvezo Slovenije (PLZS). Anketni vprašalnik smo v elektronski obliki razposlali 
vsem njenim registriranim tekmovalkam in tekmovalcem. Kontaktirali smo tudi vodstva večjih 
fitnes centrov, kjer se vadeči ukvarjajo s triatlonom moči (Kvihtarnica, Natural Muscle Zone) 
in športna društva (KDU Olimpija, PK Polzela, ŠD Thorium, KDU Karantanija Kranj). Po 
predhodni pisni privolitvi smo 12. 3. 2019 vsem zainteresiranim poslali dostop do elektronskega 
anketnega vprašalnika. Čez približno en mesec (17. 4. 2019) smo ponovno poslali pobudo za 
izpolnjevanje anketnega vprašalnika. Analiza na 1ka.si je pokazala, da je anketo prebralo veliko 
število oseb (272), vendar jo je zgolj 78 triatloncev izpolnilo oziroma rešilo vprašalnik.  
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Vsi podatki so bili zbrani od marca do maja 2019. Podatke smo uredili v programu Microsoft 
Excel (Microsoft Corporation, Seattle, Washington, ZDA) in statistično obdelali v programu 
IBM SPSS 21 (SPSS Inc., Chicago, Illinois, ZDA).  
 
Opisnim podatkom smo izračunali frekvence in relativne frekvence, številskim pa srednje 
vrednosti (povprečje, mediano) in razpršenost (standardni odklon, standardno napako 
povprečja).  
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3 Rezultati 
 
Rezultati so vsebinsko razdeljeni na poglavje o opisni statistiki vzorca, poglavju o poškodbah 
ter na poglavje o sanaciji poškodb.  
 
 
3.1 Opisna statistika vzorca 
 
Tabela 7 
Podatki o osebnem rekordu vadečih (M, SD) 
 Rekord M SD 
Rekord v počepu (kg) 193 51 
Rekord pri potisku s prsi (kg) 125 40 
Rekord pri mrtvem dvigu (kg) 218 57 
Opomba. N = 78, M = povprečje, SD = standardni odklon. 
 
Tabela 7 prikazuje osebne rekorde v vseh treh disciplinah triatlona moči (v M, SD). V povprečju 
znaša osebni rekord anketirancev pri počepu 193 kg ± 51 kg, pri potisku s prsi 125 kg ± 40 kg 
in pri mrtvem dvigu 218 kg ± 57 kg. Največji osebni rekord pri počepu je bil 300 kg, pri potisku 
s prsi 252 kg in pri mrtvem dvigu 318 kg. Najnižji osebni rekord pri počepu je bil 65 kg, pri 
potisku s prsi 35 kg in pri mrtvem dvigu 67 kg. 
 
Tabela 8 
Število ur in treningov tedensko (M, SD) 
 Treningi M SD 
Število treningov tedensko 4 1 
Količina treningov tedensko (ur) 9 4 
Opomba. N = 74, M = povprečje, SD = standardni odklon. 
 
Tabela 8 prikazuje tedensko pogostost treningov in tedensko količino v urah. Podatki kažejo, 
da so anketiranci v povprečju tedensko opravili 4 ± 1 trening. Treningi so povprečno trajali 9 ± 
4 ure.  
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Tabela 9 
Količina počitka med dvema vadbenima enotama in količina spanca dnevno (v urah) (M, SD) 
Količina M SD 
Količina počitka med 2 vadbenima enotama (ur) 29 15 
Količina spanca dnevno (ur) 7 1 
Opomba. N = 74, M = povprečje, SD = standardni odklon. 
  
Tabela 9 prikazuje količino počitka med dvema vadbenima enotama in količino spanca dnevno 
v urah (v M, SD). Ugotovili smo, da so anketiranci v povprečju med dvema vadbenima enotama 
počivali 29 ± 15 ur. Spali pa so povprečno 7 ± 1 ur dnevno.  
 
Tabela 10 
Pogostost izvajanja treningov pri posameznih prvinah triatlona moči tedensko (M, SD) 
Prvina in vaje M SD 
Počep in z njim povezane vaje 2,6 0,95 
Potisk s prsi in z njim povezane vaje 2,6 1,09 
Mrtvi dvig in z njim povezane vaje 1,80 0,80 
Opomba. N = 74, M = povprečje, SD = standardni odklon. 
 
Tabela 10 prikazuje pogostost izvajanja treningov pri posameznih prvinah triatlona moči v 
enem tednu (v M, SD). Anketiranci so v povprečju tedensko opravili 2,6 ± 0,95 treningov 
počepa, 2,6 ± 1,09 treningov potiska s prsi ter 1,80 ± 0,80 treningov mrtvega dviga. Iz podatkov 
sklepamo, da so posamezne prvine povprečno tedensko trenirali na najmanj dveh vadbenih 
enotah. 
 
Tabela 11  
Pogostost uporabe osnovne vadbene opreme za dvigovanje uteži (pas za dviganje uteži, kolenčniki, 
brez opreme) – (f, %) 
  Pas pri počepu Pas pri mrtvem dvigu Uporaba kolenčnikov Opreme ne uporablja 
Pogostost f f (%) f f (%) f f (%) f f (%) 
Nikoli 5 6,76 % 8 10,81 % 18 24,32 % 31 13,96 % 
Občasno  38 51,35 % 34 45,95 % 24 32,43 % 96 43,24 % 
Vedno 31 41,89 % 32 43,24 % 32 43,24 % 95 42,79 % 
Skupaj 74 100 % 74 100 % 74 100 % 222 100 % 
 
Tabela 11 prikazuje pogostost uporabe osnovne vadbene opreme za dvigovanje uteži (pas za 
dviganje uteži, kolenčniki, brez opreme) (v f, %). Ugotovili smo, da 13,96 % anketirancev ne 
uporablja osnovne opreme za dvigovanje uteži, 43,24 % jo je uporabljalo občasno in 42,97 % 
vedno. Pas za dviganje uteži je pri mrtvem dvigu vedno uporabljalo 43,34 % anketirancev, pri 
počepu pa 41,89 %. Kolenčnike je vedno uporabljalo 43,24 % anketirancev. Ugotovili smo, da 
anketiranci relativno pogosto uporabljajo priporočeno vadbeno opremo.  
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Tabela 12  
Pogostost samostojnega načrtovanja treningov pri triatlonu moči (f, %) 
Pogostost f f (%) 
Nikoli 27 36,49 % 
Občasno 21 28,38 % 
Vedno 26 35,14 % 
Skupaj 74 100 %  
 
Tabela 12 prikazuje pogostost samostojnega načrtovanja treningov pri triatlonu moči (v f, %). 
Rezultati kažejo, da si 36,49 % anketirancev nikoli ni sama načrtovala treningov, občasno si je 
samostojno načrtovalo treninge 28,38 % anketirancev, vedno pa 35,14 %. 
 
 
3.2 Poškodbe 
 
 
 
 
Slika 10. Delež (v %) poškodovanih na treningih ali tekmah. 
 
Slika 6 prikazuje delež poškodovanih na treningih in tekmah. Ugotovili smo, da je bilo 56 
anketirancev (75,68 %), ki se ukvarja s triatlonom moči, poškodovanih vsaj enkrat v svoji 
karieri. Ocenjujemo, da je to z vidika varnosti pred poškodbami velik in zaskrbljujoč delež. 
 
  
75,68%
24,32%
Da Ne
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Tabela 13 
Območje poškodbe (f, %) 
Območje f f (%) 
Zgornje okončine 33 32,04 % 
Trup 34 33.01  % 
Spodnje okončine 36 34,95 % 
Skupaj 103 100,00 % 
 
Tabela 13 prikazuje območje poškodbe (f, %). Ugotovimo lahko, da si je v preteklosti zgornje 
okončine poškodovalo 32,04 %, trup 33,01 % in spodnje okončine 34,95 % anketirancev. To 
kaže, da je delež poškodovanih anketirancev relativno visok, po deležu pa glede na območje 
podobno. 
 
Tabela 14  
Poškodbe zgornjih okončin glede na anatomsko mesto (f, %) 
Mesto  f f (%) 
Rama 26 56,52 % 
Nadlahtnica 2 4,35 % 
Podlahtnica 3 6,52 % 
Komolec 6 13,04 % 
Zapestje 8 17,39 % 
Dlan 0 0,00 % 
Prst/palec 1 2,17 % 
Skupaj 46 100 % 
 
Tabela 14 prikazuje anatomske lokacije poškodb zgornjih okončin (f, %). Ugotovili smo, da je 
imela pri zgornjih okončinah največ anketirancev poškodovano ramo (56,52 %), najmanj pa 
prst (2,17 %). Pri zgornjih okončinah je imel relativno velik delež anketirancev tudi poškodbo 
zapestja (17,39 %) in komolca (13,04 %).  
 
Tabela 15  
Poškodbe trupa glede na anatomsko mesto (f, %) 
Mesto  f f (%) 
Vrat in vratna hrbtenica 4 9,52 % 
Zgornji del hrbta 2 4,76 % 
Prsa 7 16,67 % 
Trebuh 6 14,29 % 
Spodnji del hrbta 22 52,38 % 
Medenica 1 2,38 % 
Skupaj 42 100 % 
 
Tabela 15 prikazuje anatomske lokacije poškodbe trupa (f, %). Ugotovili smo, da si je največji 
delež anketirancev poškodovalo spodnji oz. ledveni del hrbta (52,38 %), sledijo poškodbe na 
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področju prsi (16,67 %), trebuha (14,29 %), vratu in vratne hrbtenice (9,52 %), zgornjega oz. 
prsnega dela hrbta (4,76 %) in medenice (2,38 %). 
 
Tabela 16  
Poškodbe spodnjih okončin glede na anatomsko mesto (f, %) 
Mesto  f f (%) 
Kolk 11 22,45 % 
Zadnjica 7 14,29 % 
Stegno 7 14,29 % 
Koleno 20 40,82 % 
Golenica (spodnji del noge) in ahilova tetiva 3 6,12 % 
Gleženj 1 2,04 % 
Skupaj 49 100,00 % 
 
Tabela 16 prikazuje anatomske lokacije poškodb spodnjih okončin (f, %). Ugotovili smo, da si 
je največji delež anketirancev poškodovalo koleno (40,82 %), sledi relativno manjši delež 
poškodb v kolku (22,45 %), stegnu (14,29 %) in zadnjici (14,29 %).  
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Tabela 17  
Tipi poškodb glede na anatomsko mesto (f, %) 
Tip  
Zgornje okončine Trup Spodnje okončine Skupaj  
f f (%) f f (%) f f (%) f f (%)  
Vbodna rana, odrgnina ali 
lezija na koži 
0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 % 
 
Avulzijski zlom ali motnje v 
razvoju rastnih plošč 
0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 % 
 
Zlom kosti 1 1,82 % 0 0,00 % 0 0,00 % 1 0,58 %  
Ostale poškodbe kosti 0 0,00 % 0 0,00 % 1 1,56 % 1 0,58 %  
Udarec, hematom ali odrgnina 0 0,00 % 1 1,85 % 0 0,00 % 1 0,58 %  
Stresni zlom (zaradi 
preobremenitev) 
1 1,82 % 0 0,00 % 1 1,56 % 2 1,16 % 
 
Izpah sklepa 1 1,82 % 1 1,85 %  0,00 % 2 1,16 %  
Zvin sklepa ali ligamenta (npr. 
gleženj, koleno) 
0 0,00 % 0 0,00 % 2 3,13 % 2 1,16 % 
 
Poškodba živcev/poškodba 
hrbtenjače 
0 0,00 % 3 5,56 % 0 0,00 % 3 1,73 % 
 
Pretrganje tetive 1 1,82 % 0 0,00 % 3 4,69 % 4 2,31 %  
Udarec, hematom ali odrgnina 3 5,45 % 3 5,56 %  0,00 % 6 3,47 %  
Poškodba meniskusa ali 
hrustanca 
0 0,00 % 2 3,70 % 5 7,81 % 7 4,05 % 
 
Artritis/sinovitis/burzitis 
(vnetje sklepov, sklepne 
ovojnice ali sklepne burze) 
3 5,45 % 1 1,85 % 5 7,81 % 9 5,20 % 
 
Poškodba ligamentov 3 5,45 % 2 3,70 % 4 6,25 % 9 5,20 %  
Poškodba vezi 4 7,27 % 5 9,26 % 4 6,25 % 13 7,51 %  
Mišični krči in spazmi 3 5,45 % 5 9,26 % 5 7,81 % 13 7,51 %  
Utesnitveni sindrom 
("impingement") 
11 20,00 % 5 9,26 % 4 6,25 % 20 11,56 % 
 
Tendonitis ali tendinopatija 
(vnetje živcev) 
16 29,09 % 4 7,41 % 16 25,00 % 36 20,81 % 
 
Nategnitev ali strganje mišice 8 14,55 % 22 40,74 % 14 21,88 % 44 25,43 %  
Skupaj 55 100,00 % 54 100,00 % 64 100,00 % 173 100,00 %  
 
Tabela 17 prikazuje tipe poškodb glede na anatomsko mesto. Skupno (pri zgornjih okončinah, 
trupu in spodnjih okončinah) smo ugotovili največji delež oz. 25,43 % poškodb pri anketirancih 
zaradi natega ali strganja mišice, sledi 20,81 % poškodb, ki so posledica vnetja živcev (t. i. 
tendonitis, tendinopatija) in 11,56 % zaradi utesnitvenega sindroma (t. i. impingementa). Pri 
najmanjšemu deležu anketirancev se pojavljajo poškodbe zaradi zloma kosti (0,58 %) in ostale 
poškodbe kosti (0,58 %) ter udarec (hematom) ali odrgnina (0,58 %). Pri zgornjih okončinah je 
bil največji delež poškodovanih zaradi vnetja živcev (t. i. tendonitis, tendinopatija). Pogosteje 
oz. pri 20,00 % anketirancev se je bila poškodba odražala kot utesnitveni sindrom (t. i. 
impingement), pri 14,55 % pa kot nateg ali strganje mišice. Pri najmanjšemu deležu 
anketirancev se je pojavil zlom kosti (1,82 %), stresni zlom (1, 82 %), izpah sklepa (1,82 %) in 
pretrganje tetive (1,82 %). Največji delež poškodb v trupu je bil nateg ali strganje mišice (40,74 
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%). Sledile so poškodbe vezi (pri 9,26 %), mišični krči in spazmi (pri 9,26 %) in utesnitveni 
sindrom (t. i. impingement) (pri 9,26 %). Najredkeje so se pojavili udarec (hematom) ali 
odrgnina (pri 1,85 %), izpah sklepa (pri 1,85 %) in artritis/sinovitis/burzitis (pri 1,85 %). Pri 
spodnjih okončinah je bil najpogostejši tip poškodbe posledica vnetja živcev (t. i. tendonitis, 
tendinopatija (pri 25,00 %)). Pogosteje se je pojavil tudi nateg ali strganje mišice (pri 21,88 %). 
Sledila mu je poškodba meniskusa ali hrustanca (pri 7,81 %), artritis/sinovitis/burzitis (pri 7,81 
%) in mišični krči in spazmi (pri 7,81 %). Najredkeje so se pojavljale ostale poškodbe kosti (pri 
1,56 %) in stresni zlomi (pri 1,56 %).  
 
Tabela 18  
Akutne in kronične poškodbe v zgornjih okončinah, trupu in spodnjih okončinah (f, %) 
Poškodbe  Zgornje okončine Trup Spodnje okončine Skupaj 
Akutne 
f 17 21 26 64 
f (%) 26,56 % 32,81 % 40,63 % 52,89 % 
Kronične 
f 24 16 17 57 
f (%) 42,11 % 28,07 % 29,82 % 47,11 % 
Skupaj 
f 41 37 43 121 
f (%) 33,88 % 30,58 % 35,54 % 100,00 % 
 
Tabela 18 prikazuje akutne in kronične poškodbe v zgornjih okončinah, trupu in spodnjih 
okončinah (f, %). Ugotovili smo, da je bil pri anketirancih največji delež poškodb akuten (52,89 
%). Največ tovrstnih poškodb je bilo na spodnjih okončinah (pri 40,63 %), najmanj pa na 
zgornjih okončinah (pri 26,56 %). Največ kroničnih poškodb je bilo na zgornjih okončinah (pri 
42,11 %), manj pa na trupu (pri 28,07 %). 
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Tabela 19  
Pojavnost poškodbe po anatomskih mestih (zgornje okončine, trup in spodnje okončine) glede na 
prvino in vaje (počep, potisk s prsi, mrtvi dvig, asistenčne vaje) na treningih, tekmah in drugod (f, %) 
  
Spremenljivka  
  
Zgornje okončine Trup Spodnje okončine Skupaj 
f f (%) F (%) f f (%) F (%) f f (%) F (%) f f (%) F (%) 
Trening 
Počep 11 16,67 % 
84,85 % 
11 22,00 % 
66,00 % 
28 54,90 % 
68,63 % 
50 29,94 % 
74,25 % 
Potisk s prsi 28 42,42 % 3 6,00 % 0 0,00 % 31 18,56 % 
Mrtvi dvig 2 3,03 % 15 30,00 % 6 11,76 % 23 13,77 % 
Asist vaje 15 22,73 % 4 8,00 % 1 1,96 % 20 11,98 % 
Tekma 
Na tekmi pri 
počepu 
0 0,00 % 
1,52 % 
0 0,00 % 
4,00 % 
2 3,92 % 
7,84 % 
2 1,20 % 
4,19 % 
Na tekmi pri 
potisku s prsi 
0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 % 
Na tekmi pri 
mrtvem dvigu 
1 1,52 % 2 4,00 % 2 3,92 % 5 2,99 % 
Drugo 
  
Pri 
vsakodnevnih 
aktivnostih 
5 7,58 % 
13,64 % 
5 10,00 % 
30,00 % 
5 9,80 % 
23,53 % 
15 8,98 % 
21,55 % 
Ko si se 
zbudil/a 
naslednji dan 
in si občutil/a 
bolečino 
4 6,06 % 10 20,00 % 7 13,73 % 21 12,57 % 
Skupaj 66 100,00 % 100,00 % 50 100,00 % 100,00 % 51 100,00 % 100,00 % 167 100,00 % 100,00 % 
Opomba. F = kumulativni frekvenčni delež. 
 
Tabela 19 prikazuje pojavnost poškodbe po anatomskih mestih (zgornje okončine, trup in 
spodnje okončine) glede na prvino in vaje (počep, potisk s prsi, mrtvi dvig, asistenčne vaje) na 
treningih, tekmah in drugod (f, %). Ugotovili smo, da se poškodbe največkrat pojavljajo v času 
treningov (pri 74, 25 %), temu so sledile poškodbe, ki so se pojavile izven tekmovalno-
trenažnega procesa (21,55 %). Najmanj poškodb se je zgodilo na tekmah (pri 4,19 %). Na 
treningu se je največ poškodb zgodilo pri izvajanju počepa (pri 29,94 %). Na tekmi se je največ 
poškodb zgodilo pri mrtvem dvigu (pri 2,99 %). Na treningu se je največ poškodb zgodilo na 
zgornjih okončinah (pri 84,85 %), na tekmah na spodnjih okončinah (pri 7,84 %), izven 
tekmovalno-trenažnega procesa pa na trupu (pri 30,00 %). Ti podatki so zanimivi, saj kažejo, 
da so tekme z vidika poškodb relativno varne, treningi pa nevarni. 
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Tabela 20  
Vzroki za nastanek poškodbe (f, %) 
Vzrok  
Zgornje okončine Trup Spodnje okončine Skupaj 
f f (%) f f (%) f f (%) f f (%) 
Zaradi previsokega volumna 
in/ali intenzivnosti treningov. 
27 40,91 % 21 38,89 % 20 32,79 % 68 37,57 % 
Zaradi slabe tehnike pri 
izvedbi dviga. 
20 30,30 % 16 29,63 % 25 40,98 % 61 33,70 % 
Zaradi slabe gibljivosti. 15 22,73 % 10 18,52 % 8 13,11 % 33 18,23 % 
Drugo: 4 6,06 % 7 12,96 % 8 13,11 % 19 10,50 % 
- premalo spanja 0 0,00 % 1 1,85 % 0 0,00 % 1 0,55 % 
- poudarjena ledvena 
lordoza 
0 0,00 % 2 3,70 % 0 0,00 % 2 1,10 % 
- napačen gib v službi 0 0,00 % 1 1,85 % 0 0,00 % 1 0,55 % 
- ne vem 0 0,00 % 1 1,85 % 2 3,28 % 3 0,55 % 
- če se ti to zgodi med 
tekmo, je težko določiti 
vzrok 
0 0,00 % 1 1,85 % 0 0,00 % 1 0,55 % 
- zaradi 
nerodnosti/nespretnosti 
0 0,00 % 1 1,85 % 0 0,00 % 1 0,55 % 
- zaradi norosti 1 1,52 % 0 0,00 % 0 0,00 % 1 0,55 % 
- udarec 1 1,52 % 0 0,00 % 0 0,00 % 1 0,55 % 
- slaba telesna drža 1 1,52 % 0 0,00 % 0 0,00 % 1 0,55 % 
- nepravilen gib pri drugi 
športni panogi 
1 1,52 % 0 0,00 % 2 3,28 % 3 1,66 % 
- padec 0 0,00 % 0 0,00 % 1 1,64 % 1 0,55 % 
- izkazalo se je, da je 
problem drugje 
0 0,00 % 0 0,00 % 3 4,92 % 3 1,66 % 
Skupaj 66 100,00 % 54 100,00 % 61 100,00 % 181 100,00 % 
 
Tabela 20 prikazuje mnenje anketirancev o vzroku za nastanek poškodbe (f, %). Ugotovili smo, 
da je po njihovem mnenju najpogostejši vzrok previsok vadbeni volumen in/ali prevelika 
intenzivnost treningov (pri 37,57 %), temu sledita slaba tehnika pri izvedbi (pri 33,70 %) in 
slaba gibljivost (pri 18,23 %). 10,50 % anketirancev je za vzrok poškodbe navedlo druge 
razloge. Na podlagi teh podatkov sklepamo, da bi lahko potrdili tezo o neustreznosti treningov 
(pri Tabeli 19) in dodatno slabo tehniko ter omejitve pri izvajanju gibalnih vzorcev, kar se kaže 
kot slabša gibljivost.  
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Tabela 21  
Vpliv poškodb na trening (f, %) 
Spremenljivka f f (%) 
Ne, nemoteno sem opravil vse treninge brez 
prilagoditev. 
11 8,94 % 
Da, vendar sem še vedno opravil zastavljeno število 
treningov, le da so bili ti prilagojeni. 
61 49,59 % 
Da, zaradi poškodbe sem moral izpustiti nekaj dni 
treningov in/ali tekem. 
51 41,46 % 
Skupaj 123 100 % 
 
Tabela 21 prikazuje vpliv poškodb na izvedbo in prilagoditev treningov (f, %). Povzamemo 
lahko, da je 49,59 % kljub poškodbi lahko opravilo zastavljeno število treningov, vendar so jih 
morali prilagoditi. Iz tega lahko sklepamo, da so bile poškodbe bolj blage. 41,46 % anketiranih 
pa je zaradi poškodbe moralo izpustiti nekaj treningov. Ugotovili smo, da je kljub poškodbi 
lahko vse treninge opravilo le 8,94 % anketirancev. Glede na te podatke bi lahko sklepali, da 
se pri triatlonu moči nekoliko manj kot polovica anketirancev relativno resno poškoduje.  
 
 
3.3 Zdravljenje in sanacija poškodbe 
 
Tabela 22 
Izbira strokovnjaka za okrevanje po poškodbi (f, %) 
Strokovnjak f f (%) 
Zdravnik 22 27,85 % 
Fizioterapevt 30 37,97 % 
Kineziolog 3 3,80 % 
Maser 10 12,66 % 
Kondicijski trener 2 2,53 % 
Drugo: 12 15,19 % 
- pomagal sem si sam 5 6,33 % 
- nisem poiskal pomoči 5 6,33 % 
- pri ostalih sotekmovalcih 2 2,53 % 
Skupaj 79 100,00 % 
 
Tabela 22 prikazuje izbira strokovnjaka za okrevanje po poškodbi (f, %). Ugotovili smo, da je 
največ poškodovanih anketirancev poiskalo pomoč oz. diagnozo pri fizioterapevtu (37,97 %) 
in pri zdravniku (27,85 %). Pri maserju je pomoč poiskalo 12,66 % anketirancev, pri 
kondicijskem trenerju 2,53 % in pri kineziologu 3,80 %. Izmed vseh anketirancev jih 6,33 % ni 
iskalo pomoči ali pa so si pomagali sami, medtem ko je zgolj 2,53 % iskalo pomoč pri ostalih 
sotekmovalcih. Iz podatkov bi lahko sklepali, da so si anketiranci pri poškodbah pomagali z 
relativno klasičnem pristopom, v katerim sodelujejo zdravnik (zdravljenje) in fizioterapevt 
44 
 
(delovna terapija). Zanimivo je, da anketiranci niso poiskali pomoči tudi pri kineziologu, ki 
nadaljuje z nadaljnjo funkcionalno rehabilitacijo po tem, ko je fizioterapevt opravil osnovno. 
Glede na to bi lahko sklepali, da anketiranci pri sanaciji poškodb niso (oz. so premalo) 
uporabljali doktrino sodobne rehabilitacije, za katero velja, da se pri sanaciji poškodb 
vključujejo tudi kineziologi.  
  
 
Slika 11. Delež anketirancev (v, %), ki je saniralo oz. odpravilo poškodbo. 
 
Slika 7 prikazuje delež anketirancev, ki je saniralo oz. odpravilo poškodbo. Ugotovili smo, da 
je 90,47 % vseh anketirancev uspešno saniralo poškodbo. 
 
Tabela 23  
Način zdravljenja oz. sanacije poškodbe (f, %) 
Način  f f (%) 
Z raztezanjem (z vajami za boljšo gibljivost) in valjčkanjem. 35 36,08 % 
Aktivno zdravil/a poškodbo. 31 31,96 % 
Poškodbo zdravil/a z uporabo pasivnih sredstev (masaža, akupunktura, 
ultrazvok, terapija z laserjem). 
25 25,77 % 
Z operacijo. 3 3,09 % 
Drugo: 3 3,09 % 
- prehabilitacija 1 1,03 % 
- abstinenca od težkih počepov in mrtvih dvigov za pol leta 1 1,03 % 
- s treniranjem istih gibov kot prej (počep in mrtvi dvig), vendar s 
popolno ponovno nastavitvijo vadbene količine treninga (reset) 
1 1,03 % 
Skupaj 97 100 % 
 
Tabela 23 prikazuje načine zdravljenja oz. sanacij poškodbe (v f, %). Najpogostejši način za 
sanacijo je bilo raztezanje in valjčkanje (pri 36,08 %), sledi aktivno zdravljenje poškodbe (pri 
31,96 %) in zdravljenje poškodbe z uporabo pasivnih sredstev (pri 25,77 %). Sanacijo poškodbe 
90,74%
9,26%
Da Ne
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je moralo operativno zdraviti 3,09 % anketirancev, 3,09 % je način zdravljenja in sanacijo 
poškodbe iskalo drugje. 
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4 Razprava 
 
Ugotovili smo, da so najpogostejše poškodbe triatloncev moči v Sloveniji poškodbe rame 
(56,52 %), kolena (40,82 %) in spodnjega dela hrbta (52, 38%). Dostopne raziskave so pokazale 
relativno različno anatomsko mesto najpogostejših poškodb. Pri nekaterih so ugotovili, da so 
bile pogostejše poškodbe spodnjega dela hrbta (20,5 %), komolca (11,2 %), medenice (10,3 %) 
in rame (9,8 %). Spet druge pa so poročale, da je bil največji delež poškodb spodnjega dela 
hrbta (od 33 do 47 %) in rame (30 %) (Keogh, Hume in Pearson, 2006; Spencer in Croiss, 2015; 
Reichel idr., 2019). Na podlagi dobljenih rezultatov v naši raziskavi menimo, da imajo triatlonci 
moči v Sloveniji najbolj tipične poškodbe za ta šport. Poškodbe se odražajo predvsem v 
neustrezni tehniki dviga in slabi gibljivosti. Do poškodb rame najverjetneje pride, ker sta 
začetni položaj rok in izvedba giba pri potisku s prsi napačna. Poškodbe kolena so pogoste, saj 
pri počepu dvigalci izberejo neustrezno težo. S tem se jim začne rušiti koordinacija in tehnika 
dviga. Do poškodb spodnjega dela hrbta pa najverjetneje prihaja zaradi neustrezne ciklizacije 
vadbenih enot počepa in mrtvega dviga. Veliko triatloncev moči v Sloveniji mrtvi dvig in počep 
izvaja v isti vadbeni enoti z neustreznim vadbenim volumnom oziroma z dvema vadbenima 
enotama zapored brez ustreznega odmora. 
  
Podatki so pokazali, da je bila pri anketirancih najpogostejša poškodba nateg ali strganje mišice 
(pri 25,43 %) in tendonitis ali tendinopatija (pri 20,81 %). Pogosti so bili še utesnitveni sindrom 
(pri 11,56 %), mišični krči (pri 7,51 %) in poškodbe vezi (pri 7,51 %). Podobne rezultate so 
ugotovili tudi v nekaterih predhodnih študijah. Različni avtorji (Keogh, Hume in Pearson, 2006; 
Spencer in Croiss, 2015; Reichel idr., 2019) so ugotovili, da so se pri triatlonu moči 
najpogosteje pojavila akutna vnetja (pri 25,9 %) nateg ali strganje mišice (pri 20,5 %) in lezije 
kože (pri 13 %). Do takšnih rezultatov smo prišli, ker da veliko triatloncev moči v Sloveniji 
premajhen poudarek na trajanju in kvaliteti splošnega ter specialnega ogrevanja. Težava je tudi 
v strukturi vadbene enote. Velikokrat športniki pozabijo na ogrevalne serije določene telovadne 
krepilne vaje in začnejo takoj z vadbenimi serijami, kjer so bremena veliko večja. Do 
utesnitvenega sindroma prihaja zaradi preredkega vključevanja samomasaže in razteznih vaj v 
zaključevalnem delu vadbene enote. 
 
Ugotovili smo, da je bilo pri anketirancih akutnih poškodb 52,89 % in kroničnih poškodb 47,11 
%. Podobne rezultate so dobili pri študiji Keogh, Hume in Pearson (2006). Z akutnimi 
poškodbami se je spopadalo 60 % poškodovanih, s kroničnimi poškodbami pa 40 % 
poškodovanih. Nasprotno pa kažejo ugotovitve študije avtorjev Bengtson, Berglund in Aasa 
(2018), ki kažejo, da je pri triatlonu moči večja pojavnost kroničnih poškodb kot akutnih. Tudi 
tukaj menimo, da smo prišli do takšnih rezultatov zaradi premajhnega poudarka na trajanju in 
kvaliteti splošnega ter specialnega ogrevanja. Akutne poškodbe so poškodbe, ki se pojavijo 
nenadno najpogosteje v času treninga, prav zato vidimo glavni vzrok v neustrezno strukturirani 
vadbeni enoti. 
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V raziskavi smo ugotovili, da se poškodbe največkrat pojavijo v času treningov (74,25 %). 
Pojavnost poškodb na tekmi je znašala 4,19 %. Pretekle študije so pokazale, da je triatlon moči 
eden od športov, kjer je pogostost poškodb relativno nizka (Butraguenom, Benito in Maffulli, 
2014).  
 
Ugotovili smo, da se je največ anketirancev poškodovalo v času treningov pri izvajanju počepa 
(pri 29,94 %); sledile so poškodbe pri potisku s prsi (pri 18,56 %), mrtvem dvigu (pri 13,77 %) 
in asistenčnih vajah (pri 11,98 %). Glede na mesto telesa v času treninga največkrat pride do 
poškodb zgornjih okončin (pri 84,85 %), v času tekme do poškodb spodnjih okončin (pri 7,84 
%) in pri vsakodnevnih aktivnostih do poškodb trupa (pri 10,00 %). V dostopnih študijah 
(Keogh idr., 2006; Strömbäck idr., 2018), ki so vključevale vrhunske tekmovalce, so avtorji 
ugotovili podobno, saj je od 22 % do 32 % poškodb nastalo pri počepu, od 18 % do 46 % pri 
potisku s prsi in od 12 % do 31 % pri mrtvem dvigu. V naši raziskavi smo ugotovili, da sta bila 
tedenska pogostost in odmori med vadbenimi enotami zadostna, zato predvidevamo, da ta dva 
dejavnika nista pomembneje vplivala na večjo pojavnost poškodb. Zaradi praktičnega 
poznavanja tega športa menimo, da je pri triatlonu moči veliko poškodb povezanih z načinom 
treninga in izborom vaj. Na to so opozorile tudi druge raziskave (Brown in Kimball, 1983; 
Raske in Norlin, 2002; Siewe idr.,2011; Keogh in Windwood, 2017; Berglund idr., 2017; 
Bengsston idr., 2018). Menimo, da so poškodbe v času treningov pri izvajanju počepa 
najpogostejše, ker je ta krepilna telovadna vaja vključena v večje število vadbenih enot 
tedensko. Na poškodbe, ki so se pojavile v času treninga počepa, pa vpliva tudi število vadbenih 
enot, v katere je vključen mrtvi dvig. Počep in mrtvi dvig sta različni telovadni krepilni vaji, 
vendar se pri izvedbi dviga vključuje veliko istih mišičnih skupin. Neustrezen tedenski vadbeni 
volumen privede do preutrujenosti nekaterih mišičnih skupin in s tem večjo izpostavljenost za 
nastanek poškodb.  
 
To so poudarili tudi Rippetoe, Kilgore in Bradford (2013), saj so ugotovili, da je pri sestavljanju 
treninga zelo pomemben izbor vadbenih količin (vaj, vadbenega volumna, intenzivnosti in 
pogostosti). Vse to vpliva na kakovost in trajanje katabolne faze. Za sestavo in periodizacijo 
treninga moči so podane osnovne smernice. Premalo treningov tedensko za določeno mišično 
skupino (manj kot trije oz. manj kot štirje) bo povzročilo premalo stresa na telo in posledično 
se ne bo pojavila pozitivna adaptacija. Preveliko število treningov tedensko (več kot štiri oz. 
več kot pet) bo onemogočilo ustrezno regeneracijo, ki traja od 24 do 72 ur med vadbenima 
enotama. Poveča se možnost za nastanek poškodb. 
 
Naša raziskava je pokazala, da je bilo v času tekme poškodb bistveno manj. Pri počepu se je 
poškodovalo 3 %, pri potisku s prsi 4 % in pri mrtvem dvigu 7 % tekmovalcev. Menimo, da je 
poškodb manj na tekmah zato, ker je na treningih tekmovalec izpostavljen večji obremenitvi 
(vadbenemu volumnu) skozi daljše časovno obdobje (makro in mikrocikel). Na tekmi je 
običajno športnik telesno bolj spočit in osredotočen, obenem pa so na tekmi dvigi izvedeni v 
točno določenem času, z glasovnimi ukazi in s pomočjo varovalcev. To pripomore k še večji 
varnosti.  
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Ugotovili smo, da je bila pri 91,05 % anketiranih poškodba tako velika, da so morali prilagoditi 
izvedbo naslednje vadbene enote. Le pri 8,94 % poškodovanih je bila poškodba blaga in na 
izvedbo treninga ni vplivala. Podobno so ugotovili tudi Strömbäck, Aasa, Gilenstam in 
Berglund (2018). Ugotovili so, da je lahko približno 81 % poškodovanih švedskih tekmovalcev 
kljub poškodbi nemoteno nadaljevalo s treningom. Razlog bi lahko bil v tem, da so bile 
poškodbe blažje oblike. Tekmovalci so se izogibali bolečini z izborom ustreznih vaj, intenzitete 
in vadbenega volumna treninga. Sklepamo lahko, da je večina poškodovancev s kronično vrsto 
poškodbe navajena trenirati in tekmovati s stalno bolečino, ki pa je največkrat blažja od akutne 
vrste poškodbe. Menimo, da je vsako poškodbo potrebno jemati resno ne glede na tip in vrsto 
poškodbe. Potrebna je ustrezna sanacija in počitek. Triatlon moči je šport, pri katerem dvigamo 
težka bremena, zato se lahko hitro zgodi, da blažja poškodba (bolečina) preide v resnejšo. Če 
pride do tega, je čas sanacije in odsotnosti z vadbenega procesa veliko daljši, kot bi bil če bi 
poškodbo začeli sanirati pravočasno. V Sloveniji je pri triatlonu moči še vedno veliko 
samoukov, ki ne pozna celotne slike varne in učinkovite ciklizacije vadbenega procesa. Blažje 
bolečine ignorirajo in nadaljujejo s prilagojenim vadbenim procesom. Velikokrat pa 
prilagoditve vadbenih enot niso ustrezne, saj se športniki ne obrnejo na strokovno izobražen 
kader po pomoč, temveč si jih prilagodijo sami »po občutku«. 
 
Ugotovili smo, da je bil po mnenju anketirancev najpogostejši razlog za nastanek poškodbe 
neustrezni vadbeni volumen in/ali intenzivnost treningov (pri 37,57 %). Velik delež 
anketirancev je mnenja, da je bil vzrok za poškodbo slaba tehnika (pri 33,70 %). To lahko kaže 
na eni strani na nesistematično načrtovanje vadbene količine in intenzivnosti, na drugi pa na 
nestrokovno izvedbo. Razlog vidimo v času vključitve v trenažni proces v triatlonu moči. V 
naši raziskavi je namreč sodelovalo veliko športnikov, ki se s triatlonom moči ukvarjajo krajše 
časovno obdobje (povprečje znaša 3,4 leta). Sklepamo lahko, da večina anketirancev v tem času 
še ni osvojila ustrezne tehnike za dviganje težkih bremen. Menimo, da je ravno neizkušenost in 
nepoznavanje triatlona moči v Sloveniji glavni razlog, da prihaja do poškodb. 
 
Podobna sklepanja navajajo tudi drugi raziskovalci (Brown in Kimball, 1983; Raske in Norlin, 
2002; Siewe idr.,2011; Keogh in Windwood, 2017; Berglund idr., 2017), ki menijo, da je 
največji vzrok za poškodbe pri dviganju uteži neustrezni vadbeni volumen ter velike 
obremenitve in visoka intenzivnost treningov.  
 
Menimo, da uspešen dvigalec uteži še ni uspešen trener. Potrebne so izkušnje v praksi, znanje, 
individualna obravnava in testiranje za določitev ustrezne frekvence, intenzivnosti in 
vadbenega volumna treninga. Iz psihološkega vidika ni priporočljivo, da si športnik sestavlja 
treninge sam, kljub znanju in izkušnjam. Razlog je v stopnji samokritičnosti, preveliki želji po 
uspehu, subjektivnosti. Ugotovili smo, da si 35,14 % anketirancev vedno sami sestavljajo 
treninge, 28, 38 % si trening sami sestavljajo občasno in 36,49 % si nikoli ne sestavljajo 
treningov sami. V našem primeru se to odraža predvsem v neustreznem vadbenem volumnu, 
intenzivnosti treningov in izborom vaj. Iz tega smo sklepali, da je samostojno sestavljanje in 
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periodizacija lastnih treningov eden izmed vzrokov za pogostejši nastanek poškodb pri 
tekmovalcih.  
 
 
4.1 Sprejemanja in zavračanja hipotez 
 
Ugotovili smo, da so bile med anketiranci najpogostejše poškodbe rame (pri 56,52 %), kolena 
(pri 40,82 %) in spodnjega dela hrbta (pri 52,38 %), zato smo prvo hipotezo (H1) sprejeli. 
 
Ugotovili smo, da je bila pri anketirancih najpogostejša poškodba nateg ali strganje mišice 
(pri 25,43 %), zato smo drugo hipotezo (H2) potrdili. 
 
Ugotovili smo, da je bilo 75,68 % anketiranih triatloncev moči v preteklosti že poškodovanih, 
zato smo tretjo hipotezo (H3) sprejeli. 
 
Ugotovili smo, da so bile pri anketirancih akutne poškodbe pogostejše (pri 52,89%) kot 
kronične (pri 47,11 %). Zato smo četrto hipotezo (H4) potrdili. 
 
Ugotovili smo, da se je pri anketiranih največ poškodb zgodilo med treningom mrtvega dviga, 
počepa in potiska s prsi (pri 62,27 %), zato smo peto hipotezo (H5) sprejeli. 
 
 
4.2 Omejitve, pomanjkljivosti in prednosti študije 
 
Pri analizi anketnih vprašalnikov smo ugotovili, da je bilo število vprašanj preobsežno in 
verjetno zapisano v preveč strokovnem jeziku, ki je odvrnil anketirance od izpolnjevanja 
ankete. Sklepamo, da je to vplivalo, da je manjše število (od pričakovanja) anketirancev 
izpolnilo celotni vprašalnik. Analiza vprašalnikov je pokazala, da je z reševanjem ankete začelo 
272 oseb, v celoti pa jo je rešilo le 78 anketirancev. 
 
To magistrsko delo je po našo oceni prva raziskava v Sloveniji, ki je preučevala prevalenco 
poškodb pri triatlonu moči. Ugotovili smo, da so bili naši anketiranci dvigalci uteži, ki so se s 
triatlonom moči ukvarjali najmanj eno leto. Njihove tekmovalne ravni bolj natančno nismo 
opredelili. S tem smo dobili (po socio-demografskih značilnostih, pristopu in kakovosti) 
razpršen vzorec anketirancev (od rekreativcev do vrhunskih tekmovalcev). Zaradi tega je naše 
ugotovitve težje primerjati z ostalimi dostopnimi raziskavami, ki so v glavnem preučevale 
značilnosti poškodb pri profesionalnih dvigalcih uteži. 
 
Kljub temu pa smo dobili pomembne podatke o slovenskih športnikih, ki se ukvarjajo s 
triatlonom moči. Glavne ugotovitve pa kažejo, da je večina anketirancev trenirala 
nesistematično in premalo strokovno. To tezo potrjuje tudi podatek o relativno velikem deležu 
poškodovanih triatloncev moči.  
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5 Sklep 
 
Triatlon moči je visoko intenziven šport. Indeks pojavnosti poškodb je v primerjavi z ostalimi 
nekontaktnimi športi relativno nizek, vendar pa je možnost za nastanek poškodbe velika. Na 
osnovi praktičnega poznavanja tega športa lahko trdimo, da je v Sloveniji v zadnjih letih dobil 
veliko število novih športnih navdušencev. Prav tako pa lahko trdimo, da se na vseh področjih 
(od treningov do tekmovanj) vse bolj razvija.  
 
Kljub temu pa bi lahko trdili, da je v praksi sistematično in načrtno treniranje triatlona moči še 
vedno relativno neudejanjeno. Na eni strani primanjkuje strokovne literature, strokovno 
usposobljenega in izobraženega kadra; na drugi pa treningi v praksi potekajo po principu 
(ustnem) izročila izkušenj in znanja od izkušenejših dvigalcev do manj izkušenih. Naša analiza 
poškodb je to potrdila, zato so naše ugotovitve za prakso zelo pomembne.  
 
Ugotovili smo, da so anketiranci opravili tedensko ustrezno število treningov, vendar pa so 
očitno izbirali neustrezen vadbeni volumen in intenzivnost. Na to je verjetno vplivalo dejstvo, 
da se je večina naših anketirancev premalo časa ukvarjala s triatlonom moči, da bi pridobila 
ustrezne izkušnje in znanje. Verjetno je bil tudi njihov pristop na treningih premalo 
sistematičen. Zaskrbljujoče je tudi to, da se večina anketirancev zaveda svoje pomanjkljive 
tehnike, ki je pri več kot eni tretjini pomanjkljiva, pri dodatni tretjini pa so gibalni vzorci zaradi 
neustrezne gibljivosti nepopolni. S tega vidika bi lahko sklepali, da ima večji delež slovenskih 
dvigalcev uteži zelo veliko možnost, da se bo v prihodnosti na treningi resneje poškodovala. S 
strokovnega vidika je to nesprejemljivo dejstvo, ki kaže, da je k treningom triatlona moči treba 
pristopiti bolj sistematično, načrtno in odgovorno.  
 
Na osnovi ugotovitev naše raziskave kot na podlagi praktičnega poznavanja tega športa 
menimo, da bi izvajalci tega športa morali večjo pozornost nameniti izobraževanju in 
usposabljanju strokovnih delavcev; vadeči na treningih pa bi morali trenirati pod njihovim 
strokovnim vodstvom. 
 
Sistematični in načrtni treningi bi morali vključevati diagnostiko in analizo gibalnih vzorcev 
(počepa, potiska s prsi, mrtvega dviga) ter načrten in sistematičen individualni vadbeni 
program, ki bi ob natančno določeni količini, pogostosti in intenzivnosti treningov v makro-
ciklu vključeval tudi osebne cilje v mikro-ciklih, pa tudi posameznih vadbenih enotah. Cilji bi 
morali biti načrtno in sistematično dinamično ogrevanje, ogrevanje s telovadnimi vajami, 
specialno ogrevanje za izboljšanje gibalnih vzorcev, dodatne in dopolnilne telovadne vaje 
izboljšanje gibalnih vzorcev; ob načrtnem in sistematičnem treningu moči pa tudi trening 
gibljivosti.  
 
Upoštevati moramo, da se je v Sloveniji triatlon moči na začetku začel razvijati zaradi 
navdušencev, ki so bili pogosto samouki – samorastniki. To obdobje je nedvomno končano, saj 
število navdušencev nad tem športov iz leta v leto narašča. Obdobje začetka je končano.  
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Zato menimo, da so naše ugotovitve o vzroku, pogostosti, vrsti in pojavnosti poškodb pri 
triatlonu moči za vse, ki se ukvarjajo s tem športom, zelo pomembne. Športni rekreativci, 
tekmovalci, strokovno usposobljeni in izobraženi kadri bodo lahko zaradi tega storili še več za 
preventivo pred poškodbami. Triatlon moči pa bo zaradi tega za vse še bolj zdrav in varen šport. 
Predlagamo, da se za nadaljnje delo v znanosti na področju triatlona moči preuči incidenco 
poškodb v enoletnem obdobju v Sloveniji in multicentrične epidemiološke študije. 
 
Prednost raziskave je ta, da je prva pri nas, ki je preučevala prevalenco poškodb pri triatlonu 
moči. Pridobili smo pomembne podatke za prakso ter ožjo in širšo strokovno javnost, ki bo tako 
lahko dala še več poudarka preventivi pred poškodbami. Naše ugotovitve raziskave so lahko 
mejnik za novo obdobje povezovanja izkušenj začetnikov tega športa pri nas, vrhunskih 
tekmovalcev in strokovnega kadra. Le-tako bo lahko ta šport v Sloveniji tudi za širše množice 
varen in zdrav. 
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7 Priloge 
 
 
7.1 Priloga1 
 
ANKETA – PREVALENCA POŠKODB PRI TRIATLONU MOČI 
 
 
1. Spol: M Ž 
 
2. Teža: _____________ kg  
 
3. Višina: ____________ cm 
 
4. Starost: ____________ 
 
5. Težnostna kategorija pri moških:  
 
a) do 59 kg 
b) do 66 kg 
c) do 74 kg 
d) do 83 kg 
e) do 93 kg 
f) do 105 kg 
g) do 120 kg 
h) 120 kg + 
 
6. Težnostna kategorija pri ženskah: 
 
a) do 47 kg 
b) do 63 kg 
c) do 72 kg 
d) do 84 kg 
e) 84 kg + 
 
7. Starostna kategorija:  
 
a) Kadeti 
b) Mladinci 
c) Člani 
d) Veterani 
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8. Koliko let se že ukvarjaš s tem športom (pogoj za izpolnjevanje ankete je 1 leto): 
 
9. Osebni rekord pri počepu: _____ kg 
 
10. Osebni rekord pri potisku s prsi: ____ kg 
 
11. Osebni rekord pri mrtvem dvigu: ____ kg 
___________________________________________________________________________ 
12. Povprečno koliko treningov opravite tedensko?______ 
 
13. Povprečno koliko ur tedensko trenirate? _______ h 
 
14. Povprečno koliko ur počitka imate med 2 vadbenima enotama? ______ h 
 
15. Povprečno koliko ur na dan spite? ________ h 
 
16. Kolikokrat tedensko trenirate vajo počep in z njo povezane vaje? _____ 
 
17. Kolikokrat tedensko trenirate vajo potisk s prsi in z njo povezane vaje? _____ 
 
18. Kolikokrat tedensko trenirate vajo mrtvi dvig in z njo povezane vaje? _____ 
 
19. Uporaba pasu za dviganje v času treningov počepa?  
 
a) Nikoli 
b) Občasno 
c) Vedno 
20. Uporaba pasu za dviganje v času treningov mrtvega dviga?  
 
a) Nikoli 
b) Občasno 
c) Vedno 
 
21. Uporaba kolenčnikov za dviganje v času treningov?  
 
a) Nikoli 
b) Občasno 
c) Vedno 
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22. Ali si treninge sestavljate sami? 
 
a) Nikoli 
b) Občasno 
c) Vedno 
 
23. Ali ste bili že poškodovani?  
(Poškodbo definiramo kot dogodek, ki ni omogočal dokončanja vadbe in vodil do izpustitve 
vsaj ene naslednje vadbene enote ali tekme.) 
 
a) Da (lahko nadaljujete z anketo) 
b) Ne (anketa se zaključi) 
 
24. Lokacija poškodbe: (Ob izboru glavne skupine se vam odprejo potem podkategorije, 
ki jih lahko izbirate naprej. Ko izberete lokacijo poškodbe, se vam spodaj odprejo 
podvprašanja, ki so za vsako lokacijo enaka.) 
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1. Trup 
 
a) Vrat in vratna hrbtenica 
 
→število poškodb ____ 
→ tip poškodbe  
→ vrsta poškodbe  
→ vpliv na treninge  
→ kdaj se je poškodba pojavila  
→ vzrok poškodbe  
 
b) Prsni del hrbtenice/zgornji del hrbta  
 
→število poškodb ____ 
→ tip poškodbe  
→ vrsta poškodbe  
→ vpliv na treninge  
→ kdaj se je poškodba pojavila  
→ vzrok poškodbe  
 
c) Ledveni del hrbtenice/ spodnji del hrbta  
 
→število poškodb ____ 
→ tip poškodbe  
→ vrsta poškodbe  
→ vpliv na treninge  
→ kdaj se je poškodba pojavila  
→ vzrok poškodbe  
 
č) Prsa/prsnica/rebra  
 
→število poškodb ____ 
→ tip poškodbe  
→ vrsta poškodbe  
→ vpliv na treninge  
→ kdaj se je poškodba pojavila  
→ vzrok poškodbe  
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d) Trebuh/abdomen 
 
→število poškodb ____ 
→ tip poškodbe  
→ vrsta poškodbe  
→ vpliv na treninge  
→ kdaj se je poškodba pojavila  
→ vzrok poškodbe  
 
e) Medenica 
 
→število poškodb ____ 
→ tip poškodbe  
→ vrsta poškodbe  
→ vpliv na treninge  
→ kdaj se je poškodba pojavila  
→ vzrok poškodbe  
 
2. Zgornje ekstremitete/zgornje okončine 
 
f) Rama  
 
→število poškodb ____ 
→ tip poškodbe  
→ vrsta poškodbe  
→ vpliv na treninge  
→ kdaj se je poškodba pojavila  
→ vzrok poškodbe  
 
g) Nadlahtnica  
 
→število poškodb ____ 
→ tip poškodbe  
→ vrsta poškodbe  
→ vpliv na treninge  
→ kdaj se je poškodba pojavila  
→ vzrok poškodbe  
 
h) Podlahtnica  
 
→število poškodb ____ 
→ tip poškodbe  
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→ vrsta poškodbe  
→ vpliv na treninge  
→ kdaj se je poškodba pojavila  
→ vzrok poškodbe  
i) Komolec  
 
→število poškodb ____ 
→ tip poškodbe  
→ vrsta poškodbe  
→ vpliv na treninge  
→ kdaj se je poškodba pojavila  
→ vzrok poškodbe  
 
j) Zapestje  
 
→število poškodb ____ 
→ tip poškodbe  
→ vrsta poškodbe  
→ vpliv na treninge  
→ kdaj se je poškodba pojavila  
→ vzrok poškodbe  
 
k) Dlan  
 
→število poškodb ____ 
→ tip poškodbe  
→ vrsta poškodbe  
→ vpliv na treninge  
→ kdaj se je poškodba pojavila  
→ vzrok poškodbe  
 
l) Prst/palec  
 
→število poškodb ____ 
→ tip poškodbe  
→ vrsta poškodbe  
→ vpliv na treninge  
→ kdaj se je poškodba pojavila  
→ vzrok poškodbe  
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3. Spodje ekstremitete/spodnje okončine 
 
m) Kolk  
 
→število poškodb ____ 
→ tip poškodbe  
→ vrsta poškodbe  
→ vpliv na treninge  
→ kdaj se je poškodba pojavila  
→ vzrok poškodbe  
 
n) Stegno  
 
→število poškodb ____ 
→ tip poškodbe  
→ vrsta poškodbe  
→ vpliv na treninge  
→ kdaj se je poškodba pojavila  
→ vzrok poškodbe  
 
o) Koleno  
 
→število poškodb ____ 
→ tip poškodbe  
→ vrsta poškodbe  
→ vpliv na treninge  
→ kdaj se je poškodba pojavila  
→ vzrok poškodbe  
 
p) Gleženj 
 
→število poškodb ____ 
→ tip poškodbe  
→ vrsta poškodbe  
→ vpliv na treninge  
→ kdaj se je poškodba pojavila  
→ vzrok poškodbe  
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r) Zadnjica ______________ 
 
→število poškodb ____ 
→ tip poškodbe  
→ vrsta poškodbe  
→ vpliv na treninge  
→ kdaj se je poškodba pojavila  
→ vzrok poškodbe  
 
s) Golenica (spodnji del noge) in ahilova tetiva 
 
→število poškodb ____ 
→ tip poškodbe  
→ vrsta poškodbe  
→ vpliv na treninge  
→ kdaj se je poškodba pojavila  
→ vzrok poškodbe  
 
t) Drugo __________ 
 
→število poškodb ____ 
→ tip poškodbe  
→ vrsta poškodbe  
→ vpliv na treninge  
→ kdaj se je poškodba pojavila  
→ vzrok poškodbe  
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VPRAŠANJA: 
 
Tip poškodbe (pri posameznih anatomskih delih telesa bodo podani samo določeni 
odgovori, ki ustrezajo). 
 
a) Zlom kosti 
b) Stresni zlom (zaradi preobremenitev) 
c) Ostale poškodbe kosti 
d) Izpah sklepa 
e) Pretrganje tetive 
f) Zvin sklepa ali ligamenta (npr. gleženj, koleno) 
g) Nategnitev ali strganje mišice 
h) Udarec, hematom ali odrgnina 
i) Tendonitis ali tendinopatija (vnetje tetiv) 
j) Artritis/sinovitis/burzitis (vnetje sklepov, sklepne ovojnice ali sklepne burze) 
k) Utesnitveni sindrom (»impingement«) 
l) Udarec, hematom ali odrgnina 
m) Vbodna rana, odrgnina ali lezija na koži 
n) Poškodba vezi 
o) Poškodba ligamentov 
p) Poškodba meniskusa ali hrustanca 
q) Poškodba živcev/ poškodba hrbtenjače 
r) Mišični krči in spazmi  
s) Avulzijski zlom ali motnje v razvoju rastnih plošč 
 
Vrsta poškodbe: 
 
a) akutna (se pojavi nenadoma in je običajno ostra) 
b) kronična (posledica pretirane uporabe določenega dela telesa v daljšem časovnem 
obdobju) 
 
Ali je poškodba vplivala na trening oziroma način treninga? 
 
a) Ne, nemoteno sem opravil vse treninge brez prilagoditev. 
b) Da, vendar sem še vedno sem opravil zastavljeno število treningov, le da so bili ti 
prilagojeni. 
c) Da, zaradi poškodbe sem moral izpustiti nekaj dni treningov in/ali tekem. 
 
Kdaj se je pojavila poškodba:  
 
a) med treningom počepa 
b) med treningom potiska s prsi 
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c) med treningom mrtvega dviga 
d) na tekmi pri počepu 
e) na tekmi pri potisku s prsi 
f) na tekmi pri mrtvem dvigu 
g) pri asistenčnih vajah v času treninga 
h) pri vsakodnevnih aktivnostih 
i) ko si se zbudil/zbudila naslednji dan in si občutil/a bolečino 
 
Zakaj menite, da je prišlo do poškodbe (možnih je več odgovorov)? 
 
a) Zaradi previsokega volumna in/ali intenzivnosti treningov 
b) Zaradi slabe tehnike pri izvedbi dviga 
c) Zaradi slabe gibljivosti 
d) Drugo: _______________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 
25. Ob poškodbi sem poiskal/a pomoč, diagnozo pri (možnih je več odgovorov): 
a) Zdravniku  
b) Fizioterapevtu 
c) Kineziologu 
d) Maserju 
e) Kondicijskemu trenerju 
f) Nikjer 
g) Drugo: _____________________ 
 
26. Ali ste poškodbo sanirali ? 
a) Da 
b) Na 
Če ste odgovorili z DA, izberite način sanacije poškodbe: 
a) Aktivno zdravil/a poškodbo 
b) Poškodbo zdravil/a z uporabo pasivnih sredstev (masaža, akupunktura, ultrazvok, 
terapija z laserjem) 
c) z raztezanjem (z vajami za boljšo gibljivost) in valjčkanjem 
d) z operacijo 
e) drugo: _______________ 
 
 
